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PROBMIO 


Ogfii  finisce  il  decimo  anno  di  vita  della  nostra  Società,  e 
indietro  volgendo  lo  aguardo  possiamo  con  V  intima  soddisfazione 
di  un  dovere  compiuto  misurare  la  via  dal  1 898  ad  oggi  percorsa. 

Prendemmo  cioè  parte  memorabile  alle  ricerche  internazio- 
nali sulla  causa  e  propagazione  della  malaria;  perfezionammo  i 
vecchi  metodi  per  combatterla  e  ne  introducemmo  dei  nuovi; 
arricchimmo  il  patrimonio  delle  nostre  conoscenze  patologiche  e 
terapeutiche;  difendemmo  le  nuove  teorie  e  le  nuoye  leggi  per 
farle  più  presto  penetrare  nei  costumi  del  popolo;  allargammo 
la  sfera  di  studio  e  di  azione  anche  all'estero  dove  i  nostri  me* 
todi  di  lotta,  e  le  nostre  leggi  antimalariche  si  portano  ad  esempio 
e  si  imitano. 

Eppure  siamo  appena  all'alba  della  redenzione  dell'Italia 
nostra  da  quef^to  flagello. 

Quindi  è  tanto  più  deplorevole  che  negli  ultimi  due  anni  le 
forze  combattenti  contro  queato  secolare  nemico  furono  divise, 
quelle  governative  contro  le  nostre,  e  somme  assai  ingenti  ai 
spesero  senza  destare  nuove  ricerche  scientifiche,  più  che  mai 
indispensabili  per  chiarire  tanti  problemi  epidemiologici  ancora 
oscuri,  e  senza  migliorare,  intralciando  anzi,  la  deficiente  orga- 
nizzazione sanitaria  antimalarica. 

Dopo  ormai  quattro  anni  di  prove  e  controprove  non  siamo  riu- 
sciti ancora  a  rompere  la  fitta  rete  degli  ostacoli  burocratici  e 
degli  interessi  privati  che  si  oppongono  al  far  aggiungere  cogli 
altri  farmaci  chinacei  dello  Stato  anche  quelli  che  sono  indispen- 
sabili per  la  difesa  dell*  infanzia  povera  dalla  malaria. 


vni 

Grazie  però  alla  fede  e  all'abnegazione  dei  nostri  soci  stu- 
diosi potemmo  fra  le  moltiplicate  difficoltà  continuare  la  nostra 
via,  cogli  scarsi  mezzi  ohe  ci  oflErirono  pochi  soci  contribuenti,  i 
memori  nostri  connazionali  residenti  nello  Yunnan,  alcune  Am- 
ministrazioni pubbliche  e  private. 

Il  nostro  biiaDcio  al  30  giugno  p.  p.  era: 

Residuo  amministrazione  1906-907 . L.      330. 18 

Entrata  1907-908 »     5,340.25 

Totale L.  5,670.43 

Uscita  1907-908 »    4,937.27 

Residuo L.      733.16 


Con  questo  nostro  così  piccolo  bilancio  finanziario  presen- 
tiamo questo  ampio  Volume  IX  dei  nostri  Atti,  ringraziando  così 
gli  stranieri  illustri  come  i  soci  nostri  i  quali  vollero  arricchirlo 
coi  loro  lavori,  e  augurando  che  al  dilagare  della  facile  critica 
teorica  sia  posto  argine  ooU' intensificare  il  diffidi  lavoro  sperimen- 
tale, e  che  alla  dispersione  delle  forze  combattenti  seguano  la 
concordia  e  la  vigoria  della  battaglia  contro  il  non  più  invinci- 
bile ma  sempre  formidabile  nemico. 

Roma,  3  Imglki  1908. 

Il  Consiglio  d'Amministrazione. 
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10.  Sindaco  di  Atella. 

11.  e.  g-razianl 

12.  Società  Miniere  Montecatini. 

13.  »  »  Boccheggiano. 

14.  Congregazione  di  Carità  di  Vigasio. 

15.  Direzione  G-enerale  delle  Ferrovie  RR.  Sarde. 

16.  Direzione  dell'Esercizio  delle  Ferrovie  RR.  Sarde. 


OBLAZIONI. 
S.  M.  la  Regina  Elena,  pei  bambini  malarici  poveri  L.  6000  (a). 


(a)  Spese  per  acquisto  di  cioccolattini  al  tannato  di  chinino. 
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Oblazioni  pervenute  dall' Yunnan  (Indo-China) 


Ifoiiì  it^ì  oJTertintì  alla  Nottofvrrì^ìfliK'  armimi  dal  Dott.  DOiENlCO  A\TUMO  itZZ^LAìit 

dirigulB  i*  AmbdJUM  di  Lo«-  Kou  -^  d»tli  SocieU  per  la  coi  trazione  delle  ferrOT»  lodoeueiì. 
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22 
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5 

» 

5 

27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
36 
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44 
45 
46 
47 
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Piviotti  Battista  .  .  . 
Amorelli  Nicolino  .  . 
Cecconi  Giovanni.  .  • 
Bozzolo  Natale.  .  .  . 
Picardi  Francesca  .   . 

Garro  Marco 

Berardi  Giuseppe  .  . 
Tabarelli  Sebastiano  . 
Banchi  Francesco  .  . 
Agostini  Giuseppe  .  . 
Bicone  Pietro  .... 
Buccimazza  Domenico. 
Florio  Giuseppe  .   .   • 

Giacomelli 

Pasquina  Marcello  .  . 
Florio  Antonio.  .  .  . 
Bourdou  Emile.  .  .  . 
Bazzani  Augusto.  •  . 
Vanni  Basilio  .... 
Bongiovanni  £.  .  .  . 
Prario  E.  .   ,   .   .   .   . 

VignoU   M 

Omenetto 

Pizzoglio  Giovanni.  . 
Fleury  Antoine   .   .   . 

Pienovi  A.  F 

Pouligot.    .^ 

Picardi  Luigi  .... 
Bovio  Battista  .... 
Gibello  Lorenzo  .  .  . 
Foglia  Antonio.  .  .  . 
Motta  Secondo.   .   .    . 
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59     Botta  Carlo 

00  Jaoati  Giovanni  ,    .    . 

61  Batnasco  Pietro  .    .    . 

65  B^ghottl  Annibale  <    . 

63  ChioTÌno  Giuseppe  >    .. 

64  Giachetto  Giuseppe.   , 

66  Vola  Pietro 

66  Pmotti  Pietro .... 

67  Qametro  Gtoyanni .    . 

68  Vanni  Sìlrio,    .   .    .    . 
6fl  Tal  preda  Emesto    ,    . 

70  Valpreda  C 

71  De  Violini  G 

72  Porgnone  Antonio  *   * 

73  Giambi  Giuseppe.   .    » 

74  Brunetta  Salvatore.    , 

75  Fratelli  Ferra ro    ,    ,    . 

76  Picardi   Ulderfca.   .   , 

77  Perotti  Eugenio  .    .   . 

78  Pezzetti  Antonio  ,    ,    . 

79  M^eretll  Pietro  ,    ,    .    , 
SO  Agostini  Ginseppe  .    . 

81      Taino  Emilio 

sa  Glcirgi  Tastili   .   .    .    . 

88  Petros  ^laltas  .   .    .    . 

$4  Bartoris  Martino  ^   ^    * 

86  CapoleceKlo  Vincenzo. 

86  Bìancliettì  D 

87  Peraglii^  B. 

88  AUutto  Antonio   .   .   . 

89  Ganthier  Louis,  ,    ,    , 

90  I  Martino  Fraaceico  *   > 
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Mosca  Attilio    .... 

Barbi 

Yola  Gora  Bernardino 
Olivieri  Luigi  .... 
Miglierino  Giulio.  •  • 
Martinoli  Francesco  • 
Grommo  Iginio.  .  .  • 
Martinoli  Angelo.  .  . 
Culotti  Severino  .  .  . 
Vanoni  Natale.  .  .  . 
Delfante  Pasquale  ,  . 

Vignaroli  A 

Minghelli  Fr 

Payowich  Marco.  .  . 
Money  Maurice   .   .   . 

Novello  P 

Bosnatovich 

Fratelli  Macchetto  .  . 
Mancinelli  e  Favetto. 
Money  Edmond  .  .  . 
Colloredo  Azzo.  .  .  . 
Oorbara  Francesco .  . 
Capt  Edmond  .... 
Cottiero  Antonio  .  •  . 
Falcherò  Michele.  .  ,  , 
Gallo  Giuseppe.  .   •   . 

Burigo  Luigi 

Magnante  Sebastiano. 

Oggeri 

Scala  Battista  .... 
Bubino  Costantino  .  . 
Giachetto  Ambrogio  .   , 


Italia 


Montenegro 

Franco 

Italia 
Montenegro 

Italia 
> 

Franco 

Italia 
> 

Suisse 

Italia 
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2 
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2 
2 

2 
2 
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1 
1 
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10 
10 
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123 

Caiola  Calogero 

Italia 

5 

124 

Sola  Àbramo •   •   • 

5 

125 

Caria  Paimerio 

3 

126 
127 

Zappo 

Buracco  Vittorio 

2 
2 

128 

Bossatti  Martino 

2 

129 

Adamoli  Vittorio 

2 

130 

Usai  Salvatore • 

2 

131 

Buracco  Francesco 

2 

1^ 

Zanini  Nicola 

2 

133 

Mascarella  Vittorio 

2 

134 

Dofilippi  Martino 

2 

135 

Gianonatti  Battista 

'2 

136 

Corzetto  Costantino 

2 

137 
138 

Verri  Giuseppe 

Sanillario  G 

im 

50 

Totale. 

•    •    •    • 
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ALTRE  OFFERTE. 

1.  Municipio  di  Copparo L.  50 

2.  Comitato  Cosentino  contro  la  malaria »  234 

3.  Municipio  di  Argenta »  100 

4.  Deputazione  Provinciale  di  Basilicata »  300 

5.  Deputazione  Provinciale  di  Cagliari »  100 

6.  »                       »             »    Cremona »  3(^0 

7.  »                       »             »    Ravenna »  300 

8.  »                       »             »    Catanzaro »  300 

9.  Giornale  «  Il  Lambro  »  di  Monza »  185 

10.  Municipio  di  Cervia »  90 

11.  »            *  Alfonsine »  2rì0 


XVI 

12.  On.  Visoochi  AchiIìLE L.  100 

13.  DoTTOB  Francesco  Cioffi »  10 

14.  Aw.  YiTO  Poeto »  51 

15.  On.  Emilio  Conti »  100 

16.  Ing.  Angelo  Di  Eocco »  15 

17.  DoTTOB  Alberto  Boddaert »  26 

18.  Saverio  Cappa »  30 

19.  Comune  di  Scandale .  »  50 

20.  Comune  di  Cotbone »  200 

21.  Comune  di  Catanzabo »  200 

22.  TJnivebsitìl  agbabia  di  Besda »  10 


Istituto  d*  Igiene  spbrimentaiiE  e  di  parassitologia 
dell'Università  di  Losanna 


Studi  e  ricerche  sui  Culicidi 


V   MEMORIA 
per  BRCXO  fcj  AL  LI- VA  LE  RIO  e  JEANNE  ROCHAZ-DE  JONGH. 

Aderendo  eon  piacere  al  gentile  invito  del  prof.  Celli,  esporremo 
in  questa  qninta  memoria  un  insieme  di  osservazioni  e  di  ricerche 
sai  culicidi  fatte  nelle  stesse  zone  (Yaltellina,  Cantone  di  Yaud)  in 
coi  abbiamo  fatto  t|uelle  riferite  nelle  memorie  precedenti  (1)  e  per 
di  più.  da  uno  di  noi,  in  Tunisia,  nel  periodo  di  tempo  che  va  dal 
novembre  del  1905  al  novembre  del  1907  (2). 

1.  —  Osservazioni  sull'habitat  dei  culicidi. 

Le  nostre  osservazioni  dimostrano  sempre  più,  come  piccolissime 
raccolte  d'acqua,  abbiano  spesso  un'importanza  più  grande  di  estesi 
paludi,  per  Io  sviluppo  di  numerose  zanzare.  Abbiamo  infatti  tro- 
vato in  uDa  serra  larve  di  Culex,  in  una  scodella  con  pochissima 
aqua.  Xe  trovammo  moltissime  nello  scolo  dell'acquaio  d'una  casa 
infestata  da  zanzare  e  le  trovammo  a  milioni  in  parecchi  serbatoi 
di  acqua  per  inaffiare  e  in  una  fossa  a  letame  dell'ospedale  can- 
tonale. In  Tanisìa^  mentre  le  larve  mancavano  nei  grandi  serbatoi 
d*acqua,  erano  numerose  nelle  pozzanghere  vicine  a  questi  serbatoi. 
Dorante  Testate  eccessivamente  secca  del  1906,  abbiamo  trovato  in 
campagna  motte  larve  di  Culex  entro  poca  acqua  contenuta  in  cocci. 


(1)  Atti  della  ScM^ietà  it.  per  gli  studi  della  malaria,  voi.  lY,  Y,  YI, 
VII,  pag,  1. 

\2)  Vedi  Centralblatt  ftlr  Backt.,  I,  Abt.  orig.  voL  43, 1907  p.  468  e  voL  46, 
1908  p.  130.  Ball,  de  la  Soc.  Yaudoise  dea  Se.  nat.,  voi.  43,  1907  p.  201. 


bottiglie  rotte  e  vecchie  scatole  di  carae  conBeryata.  La  mancanza 
di  acqaa  fece,  ancor  più  che  d'ordinario,  deporre  le  uova  a  A,  bh- 
furcatus  e  A.  maculipennis  in  acqne  putride:  così  ad  esempio  ab- 
biamo raccolto  molte  larve  di  qneste  dne  specie  in  barili  contenenti 
acqua  carica  di  materie  organiche,  e  una  fossa  a  letame  ci  fornì 
durante  tutto  l'estate  numerose  larve  di  A.  maculipennis.  Tutto  questo 
conferma  quanto  abbiamo  sempre  sostenuto,  e  cioè,  che  acque  pu* 
iride  possono  divenire  focolai  di  anofeli  e  quindi  non  devono  essere 
dimenticate  nella  lotta  contro  la  malaria.  È  interessante  notare,  che 
presso  Sondrio,  appunto  là  ove  stava  la  fossa  a  letame  ricca  in 
larve  di  A,  maculipennis  c'erano  alcuni  fossati  ad  acqua  stagnante 
completamente  coperta  da  Lemna  palustris.  Ora,  nonostante  che  in 
tale  anno  le  zanzare  avessero  una  sì  scarsa  scelta  di  acqua  per  de- 
porre le  uova,  non  trovammo  larve  di  culicidi  in  questi  fossati. 
Lemna  palustris^  quindi  protegge  realmente  i  fossati  contro  lo  svi- 
luppo dei  culicidi.  Notammo  invece  ancora,  come  le  larve  di  Culex^ 
o  sopratutto  di  Anopheles,  si  tengan  numerose  fra  le  foglie  di  Nastur- 
tium  officinale  e  di  Ranunculus  aquaticus. 

Anche  in  Tunisia,  quest'ultima  pianta  è  molto  ricercata  dalle 
larve  dei  culicidi.  In  Tunisia  si  trovano  larve  di  culicine  in  pozzi, 
la  cui  acqua  contiene  il  2  ^/o^-S  %©  ^ì  cloruro  di  sodio,  e  ninfe  di 
Theobaldia  spathipalpis  si  rinvennero  in  un  fossato  col  2.35%  di 
cloruro  di  sodio. 

Abbiamo  portato  di  nuovo  la  nostra  attenzione  sull'habitat  delle 
larve  e  ninfe  dei  culicidi  sulle  Alpi  :  così  abbiamo  potuto  notare,  che 
nel  lago  di  Eogneda  a  2390  m.  sulle  alpi  valtellinesi,  lago  ricchis- 
simo in  larve  e  ninfe  di  Culex  nemorosus,  pur  non  presentando  ve- 
getazione alcuna,  le  larve  si  nutrono  del  fino  straterello  di  alghe 
aderenti  alla  superficie  dei  blocchi  di  schisto.  A  1500  m.,  sempre 
sulle  stesse  Alpi,  abbiamo  constatato  che  Culex  nemorosus  si  svi- 
luppa nella  poca  acqua  contenuta  nelle  escavazioni  delle  roccie  a 
picco  che  rinserrano  il  fiume.  Le  modificazioni  che  sopravvengono 
nei  fossati  e  nelle  raccolte  d'acqua  in  generale,  possono  modificare 
il  tipo  dei  culicidi  che  d'ordinario  vi  si  trova  :  così  ad  esempio,  in 
un  barile  affondato  nel  suolo  nella  pianura  dell'Orbe,  barile  ove  negli 
nani  precedenti  si  trovavano  larve  di  Anhopeles  e  di  Theobaldia 
annulata,  nel  1907  non  v'eran  più  che  larve  di  C.  nemorosus  e  so- 
pratutto di  C.  pipienSy  l'acqua  essendo  stata  inquinata  da  molto 
letame. 

In  un  fossato  della  stessa  pianura,  ove  si  trovavan  molte  larve  di 
A.  maculipenniSy  queste  scomparvero  quasi  completamente  nel  1907, 
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il  fossato  essendo  stato  sbarazzato  dalle  piante  acquatiche,  cosa  ohe 
dimostra  sempre  più  l'importanza  di  mantenere  ben  pnliti  i  canali 
di  scolo  per  impedire  che  diventino  focolai  di  anofeli. 


2,  —  Osservazioni  sulle  larve  e  ninfe  dei  culicidi  in  inverno. 

La  quantità  di  larve  che  può  svernare  qualche  volta  sotto  il 
ghiaccio,  può  ^ere  straordinaria.  In  una  fossa  che  conteneva  circa 
3000  centimetri  cubi  di  acqua  e  coperta  da  uno  strato  di  ghiaccio, 
abbiamo  calcolato  potessero  esservi  all'inciroa  3,750,000  larve  di 
Culex.  Queste  larve  che  rimangono  neUo  stesso  stato  durante  l'in- 
vemoy  si  trasformano  in  ninfe  nei  primi  giorni  della  primavera  e 
le  immagini  che  ne  escono  costituiscono  l'origine  di  una  buona 
parte  dei  culicidi  che  tormentano  nella  buona  stagione.  Di  qui  la 
necessità,  suUa  quale  insistemmo  già  altre  volte  (1),  di  petrolizzare 
le  acque  al  primo  inizio  deUa  primavera.  Abbiamo  trovato  pure 
larve  di  Culex  e  di  Anopheles  nella  piccola  quantità  di  acqua  rin- 
chiusa fra  due  strati  di  ghiaccio  sopra  un  fossato.  Al  momento  della 
fusione  delle  nevi,  abbiamo  visto  schiudere  molte  larve  di  Culex  nelle 
escavazioni  del  suolo  di  un  bosco,  riempite  di  foglie  morte,  foglie 
fra  le  quali  avevan  svernato  le  uova  di  Culex,  Per  la  prima  volta 
il  29  dicembre  1905,  trovammo  in  un  fossato  presso  Sondrio  larve 
di  A.  maculipennis  ;  esse  stavano  fra  le  foglie  di  N.  officinale  con 
una  temperatura  dell'acqua  di  +  0.  5*  (temp.  aria  ~  1^  C). 

Negli  inverni  miti  adunque,  anche  le  larve  di  A.  maculipennis 
possono  svernare.  Nell'inverno  1905-1906  trovammo  dal  2  novembre 
1905  al  7  gennaio  1906,  con  una  temperatura  media  di  +  4.6 
(nov.)  4-  1. 3  (die.)  +  1.  39  (gen.)  ninfe  di  T.  annulata.  Vi  fu  dunque 
formazione  di  ninfe  di  questa  specie,  durante  tutto  l'inverno.  Queste 
ninfe,  tenute  a  temperature  medie  di  +  0. 75  (die.)  +  1. 13°  (genn.)  vi 
sono  sviluppato  in  immagini  che  resistettero  a  queste  stesse  tem- 
perature 20-23  giorni  senza  cibo.  Ciò  dimostra,  come  d'inverno,  le 
immagini  possano  resistere  più  a  lungo  al  digiuno  che  in  estate. 
(Resistenza  massima  d'estate,  17  giorni). 

Noteremo  pure  che  il  2  novembre  1905  trovammo  ancora  una 
ninfa  di  A.  maculipennis  nella  pianura  dell'Orbe;  e  il  20  ottobre 
1907  (temp.  aria  -f-  13. 15%  acqua  +  13®)  molte  uova  di  questa 
specie. 


(1)  Manuel  pour  la  lutte  contre  les  moustiques.  Lausanne,  1906. 


Durante  Tinverno  1906-1907,  le  larve  di  Anopheles  furono  raris- 
sime, tanto  nella  pianura  dell'Orbe  ohe  a  Sondrio.  Un  fatto  analogo 
fu  notato  da  nno  di  noi  in  Tunisia. 


3.  —  Osservazioni  sulle  uova  dei  culicidi. 


'V. 


i^ 


Abbiamo  fatto  numerose  esperienze  con  immagini  di  C.  pipiens, 
C,  nemorosus  e  C  vexans,  nutrite  con  aranci  e  ciliegie,  per  vedere 
se  fossero  capaci  di  deporre  uova  con  un  nutrimento  esclusiva- 
mente vegetale,  ma  il  risultato  fu  negativo. 

Invece,  femmine  di  C.  cantans,  nutrite  con  sangue  umano,  depo- 
sero uova  presentanti  caratteri  analoghi  a  quelli  di  Stegomgia. 
Queste  uova  erano  deposte  alla  superficie  dell'acqua,  separate  le  une 
dalle  altre,  irregolarmente  disposte  o  a  corti  nastrini  (fig.  1).  Erano 
lunghe  Vs-'/a  di  millimetro,  e  esaminate  al  microscopio,  apparivano 
leggermente  fusiformi,  con  un  lato  un  po'  più  convesso  deU'altro  e 
involte  da  una  membranella  a  cellule  d'aria,  permettente  all'uovo 
di  rimanere  alla  superficie  dell'acqua.  Questo  aspetto  affatto  di- 
verso da  quello  delle  uova  ordinarie  di  Culex  è  importante  a  essere 
ricordato,  per  non  far  confusioni  colle  uova  di  8t  fasciata. 


4.  —  Osservazioni  sulle  punture  dei  culicidi. 

Attireremo  ancora  l'attenzione  sul  fatto,  che  se  i  culicidi  hanno 
una  importanza  grandissima  come  agenti  di  trasmissione  di  ma- 
lattie, ne  hanno  uno  non  meno  grande,  pei  disturbi  diretti  che  pro- 
vocano colle  loro  punture.  Stazioni  balneari  e  alpine,  importantis- 
sime, sono  rese  d'un  soggiorno  sgradevole  per  la  presenza  di  questi 
parassiti. 

Nel  1907,  ad  asempio,  le  zanzare  furono  sulle  Alpi  una  vera 
piaga  fino  a  2000  metri  di  altitudine.  Abbiamo  avuto  di  nuovo  la 
occasione  di  vedere  lattanti  completamente  sfigurati  dalle  punture 
delle  zanzare,  e  messi  nell'impossibilità  di  dormire  e  di  poppare. 
Per  questi  fatti,  si  dovrebbe  estendere  di  più  in  più  il  sistema  delle 
reticelle  metalliche,  anche  nelle  zone  ove  la  malaria  manca  ma  ab- 
bondano le  zanzare. 

L'influenza  del  colore  degli  abiti  per  attrarre  o  allontanare  le 
zanzare,  la  verificammo  ancora,  per  il  fatto  che  uno  di  noi,  vestito 
di  scuro,  era  più  attaccato  dell'altro  che  portava   abiti   chiari.  Ab- 


biamo  constatato  come  in  certi  oasi  i  cnlicidi,  abiinati  a  succhiare 
sangue  di  ani  mal],  possano  preferirlo  a  quello  degli  uomini;  cosi 
sulle  Alpi  valteUìnesi,  udo  di  noi  era  punto  da  numerosi  C.  nemO' 
ro$m^  afìcom pagliato  da  uà  cane,  le  zanzare  si  portavano  tutte  su 
quest'ultimo,  benché  il  suo  mantello  chiaro  avesse  dovuto  proteg- 
gerlo, più  che  Vftbito  scuro  di  chi  l'accompagnava.  Ebbimo  del  resto 
già  altra  volta  Toocaslone  di  notare  come  il  cane  sia  fra  gli  ani- 
mali preferiti  dalle  zanzare.  Abbiamo  fatto  nuove  esperienze  per 
constatare  se  vi  siano  sostanze  capaci  di  tener  lontano  i  culicidi 
dalla  superficie  del  corpo.  Allo  scopo,  ci  siamo  serviti  del  manicotto 
di  Hees,  nel  quale  stavano  0.  pipiens^  C,  rexans,  C  nemorosas, 
A^  bifarcatììs^  A.  macuUpennìs.  Il  braccio  nudo,  con  una  parte  spal- 
mata dalla  sostanza  da  sperimentare,  era  introdotto  nel  manicotto 
o  appoggiato  esternamente  contro  la  garza  dello  stesso,  e  il  braccio 
era  tenuto  in  posto  da  10  a  15  minuti.  I  risultati  ottenuti  furono  i 
seguenti  : 


Sostarne  sperlmeoUte 


Riraltotl 


1  Formalina  40% 

2  Saprolo 

3  Essenza  di  garofani. 


4 

5 
fi 

7 
8 
U 

10 
LI 
12 

n 

H 

15 
IS 
17 
ÌM 
19 
20 
21 
2i 
2S 
24 
25 

se 

27 


Non  pungono  la  parte  spalmata. 

Id.        id. 

Non  pungono  anche  vicino  alla 
parte  spalmata  finché  l'essenza 
non  è  evaporata. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


trementina 

pino  pumilione  . . . 

rosmarino 

bergamotto 

lavanda 

cannella 

fiori  d'arancio  .... 

sabina 

patchouli 

valeriana  

menta  piperìta . . . 

luppolo 

timo 

limone 

calamo  aromatico 

cajeput  rett 

origano 

anice  moscato .... 

ruta 

eucalyptus 

carvi 

lauro 


Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Vasellina  canforata  10  % , 

Polvere  di  Piretro  di  Dalmazia 


Id.  id.        del  Caucaso. . 

2{i     Soluzione  alcoolica  di  timolo  2%. 

30  Tintura  di  muschio 

31  I  Balsamo  peruviano 


Pungono  la  parte  spalmata  dopo 
5  minuti,  a  volte  anche  imme- 
diatamente. 

Non  pungono  la  parte  spalmata  né 
vicino  a  questa. 

Nella  maggioranza  dei  casi  pun- 
gono la  parte  spalmata. 

Id.        id. 

Non  pungono  la  parte  spalmata. 

Id.        id. 

Id.        id. 


ì 


Qaeita  tabella  ci  dimostra  che  la  maggioranza  delle  sostanze 
sperimentate  tien  lontano  i  eulicidi  dal  punto  spalmato  e  dalle  sue 
VLCÌaatize  immediate,  ma  la  maggior  parte  di  queste  sostanze  non 
può  essere  impiegata  pel  suo  prezzo  e  per  la  sua  azione  irritante, 
e  se  si  me  scolano  con  olio.  Otto  e  Neumann  (1)  hanno  constatato 
che  danno  risultati  poco  sicuri.  La  sola  sostanza  che  può  avere  una 
certa  applicazione  è  sempre  la  vaselina  canforata  al  10  per  cento, 
che  emana  per  un  tempo  abbastanza  lungo,  odore  di  canfora,  non 
è  irritante  e  di  un  prezzo  relativamente  poco  elevato  (50  centesimi 
per  ogni  100  grammi). 

Quanto  alle  sostanze  che  possono  diminuire  il  dolore  e  la  tume- 
fazione dopo  la  puntura  delle  zanzare,  segnaleremo: 

a)  Una  mescolanza  di  formalina  (40  %)  :  15  gm.  xilolo  :  5  gm.  acido 
acetico  :  5  gm.  balsamo  del  Canada  :  1  gm.  (Joly). 
b}  Formalina  (40  %). 
e)  Ammoniaca. 

d)  Tintura  di  iodio. 

e)  Guaiacolo  1  %,  Acido  fenico  3-5  %. 

La  formalina  a  40  %,  è  una  delle  sostanze  più  pratiche  per  chi 
non  abbia  idiosincrasia  speciale. 


5.  —  Oasenrasione  stilla  disseminazione  delle  zanzare 
per  mezzo  del  vento. 

Confermiamo  che  ì  Tenti  non  hanno  una  grande  azione  nella 
disseminazione  dei  culicìdì.  In  ?ione  ove  eravamo  attaccati  da  Cpipiens^ 
C  pejcans  e  €.  n^morosus  a  tempo  calmo,  non  se  ne  vedevano  volare 
quando  il  vento  soffiava,  Ma  scuotendo  fortemente  le  cannelle  e 
gli  arbusti,  se  ne  facevano  partire  molte  zanzare  che  si  posavano 
subito  su  cannelle  e  arbusti  vicini.  Nella  pianura  dell'Orbe,  c'è  una 
pozza  d'acqua  in  una  escavazione  del  suolo  e  circondata  da  boscaglie: 
nei  giorni  tranquilli^  vi  eravamo  attaccati  da  C,  pipiens^  C,  vexans 
e  C.  cantaiìs^  mentre  nei  giorni  di  vento,  anche  con  temperature 
di  +  19**,  noD  volavano  che  poche  zanzare  appena  sopra  il  pelo 
dell*acqua,  in  modo  che  per  farci  pungere,  dovevamo  abbassarci  sotto 
il  livello  delle  boscaglie.  Le  immagini  non  mancavano,  ma  si  tene- 
vano fissate  sotto  le  foglie    e    sulle    cannelle.   Abbiamo    constatato 


(1)  Ztìitschr.  Ittr  Hyg.,  voi.  LI,  1905,  p.  357. 


ancora,  e  questa  volta  a  Orbe,  come  un  brusco  abbassamento  della 
temperatura  nel  mese  di  settembre,  abbia  fatto  penetrare  molte 
zanzare  negli  appartamenti. 

6.  —  Osservazioni  sui  messi  di  distruzione  dei  culicidi. 

Parecchie  nuove  sostanze  furono  da  noi  sperimentate  per  la 
distruzione  delle  larve  e  ninfe  di  culicidi  nelle  acque.  I  risultali 
ottenuti  possono  venire  così  riassunti: 

1.  Olio  verde  di  schisto,  È  ottenuto  dalla  distillazione  degli  schisti 
carboniferi  della  Francia  centrale,  e  ci  fu  gentilmente  favorito  dal 
signor  Barillet  di  Alfort  (Senna).  L'abbiamo  steso  alla  superficie 
dell'acqua  cogli  stessi  metodi  impiegati  per  il  petrolio  e  per  il 
saprolo,  e  le  esperienze  fatte  in  laboratorio  e  in  campagna  ci  hanno 
dimostrato  che  può  occupare  un  posto  accanto  a  queste  due  sostanze. 
A  proposito  di  olì,  osserveremo  che  uno  di  noi  constatò  in  Tunisia 
come  fossati  a  cui  arrivano  scoli  di  oleifici,  non  contengono  né  larve 
uè  ninfe  di  culicidi. 

2.  Carburo  di  calce.  Ha  un'azione  abbastanza  energica  sulle  larve 
dei  culicidi,  anche  a  dose  di  0.001  %.  Le  soluzioni  più  forti 
U.6-6%)  hanno  un'azione  energica  anche  sulle  ninfe.  Queste  solu- 
zioni conservano  il  loro  potere  nocivo,  in  ogni  caso  per  un   mese. 

3.  Soluzione  del  Robot,  È  composta  da  solfato  di  ferro  gm.  0,176; 
calce  viva  gm.  Q.25;  acqua  gm.  150.  Questa  soluzione  impedisce  la 
vita  delle  larve,  ma  non  delle  ninfe. 

4.  Solfato  di  ferro.  Le  soluzioni  a  0.05  %  hanno  già  azione  nociva 
sulle  larve,  ma  le  ninfe  possono  svilupparsi  ancora  in  soluzioni 
al  5  %. 

5.  Bordolese.  L'abbiamo  preparata,  sui  consigli  del  prof.  Faés, 
disciogliendo  una  parte  di  solfato  di  rame  in  50  parti  di  acqua  e 
aggiungendovi  acqua  di  calce  a  neutralizzazione,  poi  portando 
a  100  parti.  Le  larve  soccombono,  e  quasi  sempre  anche  le  ninfe. 

6.  Acetato  di  rame  neutro. 

Le  soluzioni  dal  0.25  all'I  %  uccidono  le  larve,  ma  delle  ninfe 
alcune  giungono  allo  sviluppo. 

Nelle  soluzioni  di  solfato  di  ferro,  nella  bordolese  e  sopratutto 
nelle  soluzioni  d'acetato  di  rame,  le  larve  presentano  spesso  l'espul- 
bione  dell'intestino,  che  resta  aderente  al  corpo  come  un  fila- 
mento giallastro  o  verdastro  e  che  al  microscopio  si  presenta  riempito 
di  granulazioni  di  solfato  di  ferro,  di  solfato  o  di  acetato  di  rame. 
È  una  lesione  analoga  a  quella  che  abbiamo  descritto   nelle   larve 
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dei  cnllcidi  in  seguito  a  infezione  ooWAspergillus  niger  (1),  e  ciò 
conferma  la  nostra  ipotesi,  che  le  spore  dell' Aspergillo  agiscano 
meccanicamente  nel  determinare  la  lesione. 

Dalle  nostre  esperienze  risalta  che  i  barili  contenenti  bordolese 
o  soluzioni  di  acetato  di  rame,  barili  lasciati  nelle  Tigne  ove  si  pra- 
tica la  cura  della  peronospora,  non  rappresentano  un  pericolo  di 
trasformarsi  in  focolai  a  culicidi. 

7.  Melioform.  È  un  liquido  contenente  il  25  %  di  formalina  e 
il  15  %  di  acetato  di  allumina,  liquido  impiegato  come  antiset- 
tico (2). 

Avendo  già  sperimentato  un  liquido  analogo,  il  lisoform  (3),  ab- 
biamo Toluto  vedere  quale  fosse  l'azione  del  melioform  sulle  larve 
e  le  ninfe  dei  culicidi,  e  abbiamo  constatato  che  è  affatto  analoga 
a  quella  del  Lisoform.  Anche  soluzioni  al  0.05%  uccidono  le  larve. 
Quanto  alle  ninfe,  possono  qualche  volta  dar  immagini  che  spesso 
però,  muoiono  subito  dopo  esser  schiuse. 

Esperienze  fatte  con  animali  capaci  di  divorare  larve  e  ninfe  di 
culicidi,  ci  han  dimostrato  che,  contrariamente  a  quanto  verificammo 
sempre  per  Rana  esculenta  e  Rana  temporaria,  due  anuri  di  Tunisia. 
Discoglossm  pietas  Dies.  e  Bufo  variabilìs.  Pali,  distruggono  gran 
numero  di  larve  e  di  ninfe,  comportandosi  in  ciò  come  i  tritoni. 

In  un'esperienza  di  laboratorio,  abbiamo  constatato  che  un  ragno, 
accidentalmente  introdotto  in  una  scatola  con  immagini  di  culicidi, 
ne  accalappiava  molte  nelle  sue  tele  e  le  succhiava.  Ora,  0'  Con- 
nell  (4)  attira  appunto  l'attenzione  sull'azione  che  può  essere  eser- 
citata  dai   ragni   nella  distruzione  di  un  certo  numero  di  culicidi. 

Quanto  all'azione  distruttiva  di  acari,  parassiti  sulle  immagini  dei 
culicidi,  contrariamente  a  Mankowskj  (5)  non  l'abbiamo  osservata 
affatto.  Infatti,  su  immagini  dì  C,  vexanSs  C.  nemorosns  e  C,  ornatns 
abbiam  trovato  fissati  al  torace,  uno  a  due  acari  (Trombididae)  già 
da  noi  precedentemente  segnalati  (6);  ma  queste  immagini  volavano 
e  pungevano  assolutamente  come  le  altre  e  quindi  non  sembravano 
soffrire  per  la  presenza  di  questi  parassiti. 


(1)  Centralblatt  fttr  Bakt.  Abt.  I,  orig.  voi.  38  p.  174  e  voi.  40  p.  630. 

(2)  Galli- Valerio:  Therap.  monatsh.  1906,  giugno. 

(3)  Atti  della  Società  ital.  ecc.,  voi.  V  e  VI,  p.  1. 
Ì4)  Journal  of  Trop.  med.  1907,  p.  592. 

(5)  Centralblatt  fttf  Bakt.  Abt.  I,  orig.,  voi.  39,  1905,  p.  27. 

(6)  Atti  della  Società  ital.  ecc.,  voi.  V.  p.  1. 


iKSTmjT  Pasteur  de  Tunis 


Le  paludisme  en  Tunisie.  Annéel907 

por  le  dootdiir  A,  D,  MUSSON,  chef  du  service  antipaludique. 

A  la  Buite  d'une  eaqn^te  préliminaire  poorstdvie  dnrant  l'été  1906 
dans  troie  réglons  réputrea  en  Tunisie,  comme  fortement  atteintes 
par  le  palodisaie,  le  QoaYernement  tunisien,  ému  des  résnitats  de 
ceite  enqaiHe,  cliarge»  Tlastitut  Pasteur  de  Tunis  d'organiser  un 
service  de  lutte  contre  Pendémie  palustre. 

Les  trayaax  entrepris  par  ce  serrice  furent  partagés  entre 
rétude  de  touB  les  faits  eoncernant  l'origine,  la  forme  et  l'impor- 
tance  des  fQ;|rerB  paludéens  et  la  vulgarisation  des  idées  nécessaires 
ponr  éclairer  la  population  sur  la  nature  de  la  maladie  et  lui  ap- 
prendre  cotnment  s'en  garantir.  Enfin,  l'application  des  mesures 
clasBÌques  de  prophylaxie  fut  entreprise  sur  plusìeurs  points. 
Xoua  allooB  ri'Bumer  le  résultat  de  ces  différents  actes. 

MO0STIQUE8  DE  TUNISIE. 

Ils  sppartiennent  à  deux  familles:  les  Psgchodides  et  les  Culi* 
cìdes, 

LeB  Psgchodides  sont  représentés  par  une  seule  espèce,  PhlébO' 
tomus  papatmii  (Scopoll).  Cet  insecte  est  répandu  dans  tout  le  Nord 
de  la  Tunisie;  son  habitat  est  surtout  dans  la  campagne;  il  ne  pé< 
nètre  pas  dans  l'intt'^ìeur  des  grandes  villes  et  n'enrahit  que  les 
maiBons  de  la  p^riphérie.  Sa  petitesse  (environ  mm.  2.5)  la  transpa- 
rence  ambrée  de  son    Gorps   et   de  ses  ailes    le   rendent   difficile  à 
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yoir;  la  souplesse  de  ses  artioulations  lui  permet,  malgré  la  lon* 
gaear  relative  de  ses  pattes  et  de  ses  ailes,  de  traverser  le  tulle 
des  moustiquaires  et  la  toile  métallique  à  mailles  de  mm.  1.5» 
Gomme  sa  piqùre  est  très  cuisante,  il  rend  ainsi  la  vie  insupportable 
dans  le  habitations  où  il  penetro.  Nous  l'ayons  capturé  depuis  le 
printemps  jusqu'à  la  fin  de  l'automne.  U  s'attaque  à  l'homme,  de 
jour  comme  de  nuit. 

Farmi  les  Cnlicides^  dans  la  tribù  des  Oulicines,  on  rencontre: 

1**  Culex  pipiens  (Linné)  et  C.  fatigans  (Wiedemann),  avec  types 
intermédiaires,  mais  prédominance  du  premier. 

Il  sont  très  abondants  dans  tonte  la  Eégence;  ce  sont  eux  qui 
peuvent  se  reproduire  dans  la  plupart  des  eaux  chargées  de  matières 
en  suspension  où  d'autres  espèces  ne  vivraient  pas.  Les  seules  eaux 
où  nous  n'ayons  pas  trouYé  leurs  larves,  sont  ces  eaux  stagnante» 
qui  se  reoouyrent  en  été  d'une  mince  pellicule  grisàtre  de  pous* 
sières  et  de  microorganismes. 

2^  Culex  spathipalpis  (Eondani). 

3^  Culex  annulatus  (Meigen). 
Ces  deux  grandes  espèoes  se  yoient  rarement;  elles  sont  sauvages 
et  nous  n'ayons  rien  constate  qui  puisse  changer  l'opinion  genera- 
lement  admise  qu'elles  ne  piquent  pas  l'homme. 

i^  Culex  pulchripalpis  (Bondani)  que  nous  ayons  trouyé  seu> 
lement  sur  les  bords  de  la  basse  Medjerda. 

5^  Stegomgia  fasciata  (Fabricius),  très  abondant  yers  la  fin  de 
l'été  et  durant  l'automne,  dans  toutes  les  agglomérations  urbaines 
avoisinant  le  littoral. 

La  tribù  des  Anophélines  fournit  trois  espèces:  Anopheles  maculi* 
pennis  (Meigen),  A,  algeriensis  (Theobald),  Pgretophorus  chaudogei 
(Theobald).  Oe  dernier  n'a  été  trouyé  jusqu'ici  que  dans  l'ile  de 
Djerba.  A.  algeriensis  a  été  recontré  sur  les  hauteurs  d'Ain-Draham, 
où  il  penetro  dans  les  maisons.  Partout  ailleurs,  quand  nous  par- 
lerons  à^ Anophélines ^  il  s'agirà  d'^.  maculipennis  (1). 

Gontrairement  à  ce  que  l'on  croit,  l'aire  de  dispersion  des  mous- 
tiqnes  est  parfois  assez  considérable.  En  particulier,  dans  une 
plaine  dépouryue  d'obstacles,  sous  l'influence  des  yents  dominants, 
nous  ayons  yu  ces  insectes  parcourir  plus  de  deux  kilomètres. 


(1)  Pai*  deux  fois,  nous  avons  examiné  des  moustiques  (un  Culex  spathi- 
palpis  et  un  Anopheles  maculipennis)  porteurs  d'un  parasite,  une  larve 
hexapode  d'hydrachnlde,  semblable  à  celle  décrite  par  Raphabl  Blanghard 
et  par  Mankovski. 
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RÉSEByOIR  DE  VIRUS. 

Le  viras  est  foarni  aux  Anophélines  par  la  popalation  indigène 
qai  vit  HOUB  la  tenie  oa  dans  dea  hattes  de  branchage  pendant  tonte 
l'année.  Lea  déplacements  frequenta  de  cette  popnlation  ont  dissé- 
miné  partout  le  Tirus.  L' influenoe  de  la  popnlation  f ran^aise  y  a 
été  faTorable  par  l'angmentation  dea  éehangea.  On  ne  citerait  pina 
anjonrd'hni,  comme  on  le  ponvait  eneore  il  y  a  cinq  ana,  de  lieu 
où  l'anophèle  reatàt  inoffenaif  par  anite  de  Fabaence  de  virna.  Un 
anophèle  trouTe  facilement  partont  un  palndéen  pour  l'infecter. 

Nona  yerrona  à  propoa  de  quelqnea  régiona  examinéea  en  parti- 
cnlier  combien  l'index  endémiqne  pent  étre  conaidérable* 

Dana  le  contrdle  de  Grombalia,  le  paludiame  eat  appam  dana  dea 
pointa  où  on  ne  l'aTait  paa  tu  depnia  plnaieura  annéea.  H  eat  à 
noter  que  cea  faita  ae  prodniairent  par  anite  de  la  peraiatanee  dea 
eaox  dana  dea  oneda  habituellement  deaaéchéa  pendant  Fété. 

Cabactères  de  l'endemie  paludique  en  1907. 

Darant  l'annèe  1907,  Fendémie  palnatre  à  varie,  auivant  la  règie, 
avec  l'abondance  dea  Anophf^linea  et  IVlévation  de  la  temperature. 

Lea  inflnencea  atmoaphériquea  qui  amènent  le  multiplieation  du 
vectenr  de  virua  provoquèrent,  en  méme  tempa,  un  état  de  moindre 
réaiatance  dea  organiamea.  La  maladie  devint  aurtout  grave  et  fre- 
quente en  octobre,  où  les  venta  de  Sud*Eat  eoexiatant  avec  une 
chaleur  humide,  provoquèrent  de  la  fatigue  ohez  beaucoup  de  per- 
aonnea. 

Malgré  l'abaence  de  atatiatique  permettant  une  comparaiaon  exacte, 
on  pent  dire  qu'en  1907  rendémie  donne  l'impreaaion  d'avoir  été 
plua  grave  eneore  qu'en  1906,  pendant  la  periodo  eativo-automnale. 

En  aoùt  1906,  le  donar  El  Kholjiane,  de  la  plaine  de  Mateur, 
préaentait  un  index  endémiqne  de  75  %. 

En  1907.  ce  méme  donar,  à  la  méme  epoque,  avait  pour  index 
endémiqne  85  %.  L'examen  du  aang  de  10  enfanta  de  moina  de  dix 
ana  et  en  apparence  de  benne  aanté,  a  donne  20  %  de  mononucleoae, 
10  %  de  achizontea  et  10  %  de  gamètea. 

Pendant  l'année  1907,  dèa  Phiver,  nona  avena  pu  capturer  dea 
femellea  d'anophélinea.  A  cette  epoque,  ellea  vivent  aouvent  dana 
un  état  d'activité  relative,  à  V  intérienr  dea  habitationa  où  ellea  pa- 
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raÌBsent  s'étre  réfugiées;  elle»  se  tiennent,  en  partioalier,  dans  les 
soub-soIb  et  les  ohambres  obscures  et  ne  piqaent  qu'  exoeptìonnellement. 

Aax  premiere  jours  d'avril,  elles  dispararent,  appelées  proba- 
blement  au  dehors  par  les  chalears  précoces  qa'il  j  eat  à  cette 
(epoque.  U  semble  que  les  pontes,  effectuées  à  ce  moment,  ne  réus* 
Birent  pas  très  bien;  le  froid  surrìnt  de  nouvean  et  ces  monstiques 
ne  se  virent  en  nombre  vraiment  appréciable  qu'en  jnin.  Gomme 
les  préoédentes  années,  ce  fnt  snrtout  pendant  aoùt,  septembre  et 
octobre  qu'ilB  puUnlèrent  et  spécialement  après  les  fortes  pluies  de 
la  fin  de  septembre. 

Les  gltes  d'Anophélines,  en  Tonisie,  sont  en  grande  majorité 
Formés  par  les  sources.  Celles-ci,  mal  aménagées,  déversent  lear 
trop-plein  sur  les  terrains  avoisinants  ;  elles  j  entretiennent  un 
^azon  pars^mé  de  petites  flaques  d'eau  olaire  qne  multiplient  les 
empreintes  de  pieds  de  bestianx,  conditions  des  plus  propices  à  la 
YÌ6  larvaire  de  ces  insectes. 

Les  grandes  étendnes  d'ean  et  les  oneds  importants  ne  sont 
peuplés  par  eux  que  sur  les  bords,  lorsque  ceux-ci  sont  herbeux, 
de  peu  de  profondeur  et  que  i'eau  y  est  claìre  et  non  putride.  Ces 
détails  sont  généralement  ignorés  des  colons,  qui  accusent  plus  Tolon- 
tiers  des  mares  infectes,  des  eaux  chargées  de  terre  en  suspension 
ou  des  nappes  de  grande  surface  balayées  par  le  yent,  toutes  circons- 
tances  défavorables  aux  Anophélines. 

Celles-ci  se  reproduisent  encore  dans  I'eau  de  certains  puits,  mème 
profonds.  Nous  eùmes  i'occasion  de  le  oonstater  dans  les  parages 
tÌQ  Belvedére,  à  Tunis,  où  après  de  longues  recherches,  un  gite  fut 
(i^'celé  dans  un  puits  abandonné,  profond  de  12  mètres. 

Les  citernes  aussi  servent  souyent  au  développement  des  Ano- 
phélines. 

L'obseryation  démontre  que,  dans  la  Hégence,  le  paludismo,  loin 
de  reculer  deyant  la  colonisation,  et  comme  l'on  dit,  deyant  la 
charme,  est  parfois  proyoqué  par  celle-ci.  Cela  peut  arriyer  de  deux 
nianières:  ou  bien,  deyenant  plus  fréquents,  les  déplaoements  d'in- 
tligènes  porteurs  de  yirus  infectent  des  régions  encore  indemnes,  ou 
hìen,  la  création  de  nouyeaux  points  d'eau,  amenagés  de  fa9on  défec- 
taease  étend  le  domaine  des  anophélines.  Le  danger  n'est  pas  limite 
aux  eaux  propres  inutilisées,  il  s'étend  encore  aux  eaux  d'égoùts. 
Peu  k  peu,  celles-ci  se  déoantent,  la  yie  des  plantes  les  purifient 
et  bientdt,  elles  aussi,  deyiennent  propices  à  la  yie  laryaire. 

Nous  en  yerrons  de  nombreux  exemples  (Téboursouk,  Souk-el- 
Arba,  Tabarca ). 
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MSSURES   PROPHYLACTIQUES. 

Dana  le  but  d'entamer  la  latte  contre  le  paladìsme  avec  dea 
chances  de  BaceèSf  nous  aYons  consacré  la  plus  grande  partie  de 
nos  erfortfi  à  m&traìre  lapopulation,  des  notions  scientifiques  néces- 
fiaires. 

Gomme  dane  la  pltipart  des  contrées  neuTes,  les  idées  les  plas 
tansseB  étaient  répandues  en  Tunisie  au  sujet  de  rétiologie  dn  pa- 
ladiBme  et  de  ba  propliylaxie.  Quand  on  ne  peut  fuir  le  fléau  en  quit- 
tant  le  pays  pendant  leB  moia  dangereux,  on  recourt  à  l'nsage  irra- 
tionnel  de  la  qninine* 

C'est  pourquoi,  des  sa  création,  le  serrice  antipaludique  mit  tout 
Bon  effort  à  reott'^dier  à  oet  état  de  choses. 

Ohaque  colon  et  tonte  personne  qui  pourait  en  tlrer  benèfico 
remore nt  une  bro clinic  et  une  affiche  illustrées,  destinées  à  leur  rap- 
peler  la  pratiqne  de  ces  notions.  En  outre,  dans  les  principaux 
centreSf  houb  nona  Bommes  efforcés,  à  l'aide  de  conférences,  de  faire 
comprendre  IVtiologie  et  la  pathogénie  da  palndisme,  puis  la  prophy- 
laxie  qui  en  découle.  Nons  fìmes  encore  de  semblables  conférences 
à  TEcole  d'Agricnltur©  ©t  au  Collège  Alaoui. 

KouB  avonB  pré  e  onisco  en  premier  lieu,  toujours  les  mesures  anti- 
larvaires,  bien  qne  les  d^^penses  considérables  qu'elles  entraìnent  les 
rendent  le  plus  Boorent  difficiles  à  appliquer  dans  une  colonie  à 
seB  debuta,  Lenr  raleur  eat  telle  cependant  qu'elles  méritent  cotte 
préférence. 

Le  petrolage  dea  eaux  ne  donne  dea  réaultata  qu'à  la  condition 
qn'on  ait  détrnìt  tonte  la  végétation  qui  lea  encombre  ;  fante  de  eoa 
précantions  aasess  coiìteuaea^  dea  dépenaea  en  pétrolage,  sont  dana 
certaìna  caa,  demeurt^ea  atérilea.  Il  auffit  de  quelquea  brina  d'herbe 
rénniB  pour  df'iimiter  un  espace  où  la  pellicule  de  pétrole  ne  s'étend 
point  et  où  les  larres  se  réfugient. 

Les  antres  procéd^ade  défense  n'exigent  pas  des  frais  anssi  éleyés. 
Ce  sont  à  eux  qn'on  peut  recourir  dès  la  première  heure,  lors  d'une 
installation  ooarelle.  La  protection  mécaniqne  des  habitations,  yoire 
la  Bimple  monetiqualre  sont  très  utiles  et  le  professeur  Lateran 
nona  pouaaait  rf'cemment  encore,  à  les  recommander. 

Le  eerTiee  antipaludique  de  Flnstitut  Pasteur  de  Tunis  à  été 
consulte  par  la  Società'  des  Batignolles,  chargée  de  constmire  le 
chemin  de  fer  d'Aìn-Moularès,  sur  les  mesures  de  prophylaxie  à 
enirre  contre   le    palndiame,   dans   les   régions   qne   traverse   cotte 
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lìgne.  Un  sy stèrne  de  protection  mécanique  compiei  dea  habitations 
et  dee  eaux  a  été  combine  pour  tous  les  postes  et  toutes  les  stations. 

Enfin,  nouB  avons  répanda  de  tous  cdtés  l'asage  de  la  qninine 
preventive,  utilisant  pour  cela  dea  dragées  de  sulfate  de  qninine 
à  0.25  cent.  Oette  forme  a  été  fort  bien  acceptée,  mémepar  les  indi- 
gènes  et  plusiears  colons  nona  ont  dit  avoir  pa  garder,  gràce  à  ce 
moyen,  lear  main-d'oenvre  pendant  l'antomne. 

Nona  fondona  de  telles  eapérancea  sur  ce  procède,  en  Tuniaie, 
que  nona  avena  sonmia  au  Qouvernement  un  projet  inatituant  la 
vente  de  ces  dragées  de  quinine  par  l'Etat  et  au  prix  coùtant. 

Les  brillants  résultats  obtenus  en  Italie  par  ce  moyen  n'ont  pu 
que  nous  encorager  à  appuyer  de  toutes  nos  forces  l'adoption  de 
ce  projet. 


RÉGIONS   DiPALUDÉES. 

Nous  les  classerons  en  deux  categorica  auivant  que  lea  gites 
d'anophelines  sont  d'origine  spontanées  dans  des  eaux  naturelles, 
on  Buivant  qu'ils  se  sont  produits  dans  des  eaux  aménagées  pour 
cela,  si  nous  osons  dire,  par  l'homme. 

Ottes  naturels.  —  Nous  ne  citerons  que  les  plus  remarquables  par 
rétendue  ou  l'intensité  du  paludismo  dans  leur  voisinage. 
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OUes  naturels. 
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Suite  Ottes  nattirela. 


LoeaUtés 

Gites  à  Anoi^éliDet 

Index 
endémiqae 

ExAmen  da  tang 

Ain  Rhellal 

.  « . . 

Aiii  Rhellal 

30%  mononudéoses 

Borda  de  la  Maktona 

80% 

25%  Bohizontes 
6%  gamètee 

La  Rohia 

Canaux  d'irrigation 

80% 

50%  schizontes 

25%  mononucléoseB 

Régions  dìverses  : 

Tóboursouk.... 

.... 

.... 

Aìn  Draham. . . 



.... 

Tflbarka 



Djebel  Abiod. 


Oites  ariificiels. 


Localités 


Oiteg  à  Anophélines 


Index 
endémiqae 


Bxamen  da  sang 


Ghardimaou i  Tropplein    des    bor- 

nes  fontaines 


Sook  el-Khémis . 
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Puits  artésiens 


Souk  -  el  -  Arba    et    Aménagement  defeo- 
Bulla  Reggia        i     tueux  du  trop-]3lein 
de  eaux  de  la  viDe 

Tunb  (Belvedére).     Puits  et  citernes 

Metlsoui I  Trop-plein  des   eaux 

I       citernes 


Djertja  (Adjim). 


Puits  artésien  -  Trous 
d'extraction  de  pier- 
res 


25% 


40%      ;  10  %  hématozoaireB 


ÉfudEs  épidUlogiquBs  et  prophylactìques  do  paludìsme 


Sixiènrie  campagne  en  Algerie^'),  1907 

^ar  l0ft  Drs  EDIUIND  SERGENT  et  ÉTIEIS^ISTE  SERGENT 
Avec  la  colla boration  de  MM.  les  Docteurs 

AlfCAiaNB,    BOXNAFÉ,   BORJES,   CLAUDE,   CUBRY,   DaNVIN,   DbSCRIMBS, 

M*  Ellìker,  Drs  Giudicelli,  Lécuyè,  Leroy,  Marbot,  De  Mouzon,  Pages, 
Plantibe^  Pommay,  RiBBT,  M.  RiPERT,  Df  Susini,  M.  Tailhandier. 


Comme  daoa  nos  précédents  rapports  (2),  notre  exposition  com- 
prendra  une  partie  gè  aerale  où  seront  résumés,  en  un  ordre  synthétìque 
les  résultats  de  nos  ob^er^ations  et  expérienoes  de  Tannée  1907,  et 
une  partie  speciale,  donnant  tous  les  détails  de  la  campagne  en  courtes 
monographies  de  regione  ou  locali tés. 


PARTIE  GENERALE. 
Sommaire. 

1^  Seront  paitg^e»  fìn  rerue,  dans  Vétude  épidémiologigue,  ce  que  uous 
appelotia  leB  conditions  d'tine  epidemie  de  paludisme: 

Les  gites  à  Anophéiines  (avoc  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  biologie  de  ces 
Moatieque^). 

Le  réservoir  de  rfrus  (les  anciens  infectés,  principalement  les  indigènes). 

Les  sajets  expojfé.s,  dont  la  race,  le  nombre,  le  genre  de  vie,  la  prospé* 
ri  té  mat^rìelle,  lea  intéréts  agriooles  et  Timportance  économique  sont  h  con* 
mdéter  dona  toute  entreprìse  prophylactique. 


(1)  Campagne  dlrl^ée  pour  le  compte  du  gouvernement  general  de  l'Al- 
gerie, par  ordre  de  M-  le  Gouverneur  general  Jonnart. 

(2)  Voir  Annales  de  F  Insti  tilt  Pasteur,   depuis   1902,  et  Atti  d,  Soc,   per 
gti  Studi  siiiia  mutar ia. 


HI 

3**  L'éinde  propkytacttgne  s'ocnupe  dea:  BifficuUé  i$  la  prophglaxte^   le  ara 

causes  et  lenrs  remèdes, 

^rocédés  d&  In  prophgiaxie  ; 

1,  Eloignf ment  dos  gitea  à  Anopb^UneB  et  du  r^aerroir  de  Tfrua  ; 

2,  Xeiìures  aatìlarvaires»,  grandes  et  petftea: 
2  /^/'^^  Mesuree  contre  los  moustìqiioa  adiiltes. 

3,  Quininisrtlion  ; 

4r>  Dtlfense  mi'eanjque  {coilecti^e  et  peraonnelle)  ; 
Moties  (féi^aìuatfotì  des  résttliats  de  la  prophifiaxie. 
Propa§(inde  aniipaiadiqne. 


ETUDES  EPIDEMIOLOGIQUES. 


Ed  Fabsence  de  statisiiquc  Bérieuse  rìmpression  general©  est  que 
répidómie  de  1907  a  été  a\i  moìns  au^i  grave  que  celle  de  1906, 
daiiB  le  département  de  Constantine,  tandia  que,  dana  les  deux  autree 
départementa,  Tépidémie  de  1907  a  été  plutòt  moins  grave  qtie  celle 
de  1906. 

L  —  GUes  à   4nophélÌD^. 

1*^  Pluies.  —  L'biver  de  1906*07  a  é\é  marqu^^  dans  l©  d^^partement  de 
Oonetaniine,  pnr  des  phik*3  abondiinteH  snmes  dHoondatton^^  esceptfonTielleB 
qui  coincide  nt  a  Tee  la  crralion  do  gìtes  inexbtauts  en  1906  (par  «xemple  k 
MondòTi  et  fi  Gambetta)  et  aveo  rapparUion  d^un  paludistne  asse^    grave; 
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2^  EJfet  dee  orages  sur  les  gites,  —  Lea  averses  violenies  du  début  de 
rautomne  balaient  en  quelques  instants  les  gltes  des  lits  d'oaeds  torrentaeux 
(O.  Chiffa),  mais,  dans  la  méme  région,  n'ont  auoane  influenoe  hvtt  les  gttes 
deB  cuvettes  dea  bas-fonds  (lac  Halloula); 

3^  Suintements,  —  Les  années  très  plavieuses,  comme  celle  de  1906*07, 
dans  le  département  de  Constantine,  ne  voient  pas  forcément  se  oréer  d'im- 
menses  marais,  mais  nous  avons  remarqué  l'apparition  d'une  mnltitade  de 
petite  sointements,  ne  méritant  méme  pas  le  nom  de  soorces,  qui  amènent 
pourtant  une  redoutable  augmentation  des  gftes  à  Anophélines.  Dans  ces 
petits  gites  d'eau  pure,  les  Algues  et  les  Spirogyres  croissent  avec  rapidité 
et  fonmissent  une  abondante  nourriture  aux  larves;  d'autre  part  ces  suin- 
tements ne  contiennent  naturellement  pas  de  poissons:  les  larves  peuvent 
donc  puUuler  en  paix  !  Le  chercheur  ne  trouve  parf ois  les  gites  qu'à  Tim* 
previste  :  sous  son  pied  un  galet  qui  roule  découvre  un  mlnusoule  aquarium 
peuplé  de  larves  et  de  nymphes; 

4^^  Eleuage  des  Anophélines,  —  GrAce  à  une  nourriture  très  riche  (macé- 
ration  de  harieots  verts  dans  Peau),  des  larves  d' Anophélines  nées  en  aqua- 
rium de  laboratoire  sont  arrivées  à  Tétat  adulte  en  16  jours  à  la  tempera- 
tare  mojenne  de  26^  à  29^  à  Alger  ; 

5^  Refuges  des  adultes,  —  Nous  insistons  sur  la  prédilection  des  AnO' 
phéles  maculipennis  adultes  pour  les  coins  sombres  des  écurles.  Ces  Anophé- 
lines piquent  d'ailleurs  les  animauz  domestiques; 

6^  Longueur  du  voi  et  transport  —  A  Montebello,  où  les  mesures  antilar- 
vaires  sont  prises,  les  Anophélès  adultes  sont  toigours  très  rares  dans  lo 
vlllage.  A  trois  kiiomètres,  dans  la  ferme  M.  (où  aucune  mesure  antilarvaire 
n'est  prise)  pendant  tout  l'été,  des  myriades  d' Anophélès  adultes; 

7®  Ckeminement  des  Anophélines  par  élapes,  —  En  automne  1907,  des 
Anophélines  apparurent  dans  les  quartiers  nord  et  ouest  du  village  de  Mon- 
dovi,  à  environ  un  kilomètre  h  Flntérieur  de  la  zone  où  les  mesures  anti- 
larvaires  étalent  parfaites.  Ces  quartiers  sont  ceux  qui  sont  les  plus  rap- 
proohés  des  gites  non  attaqués,  et  entro  ces  quartiers  et  ces  gites  sont 
échelonnées  quelques  constructions  qui  ont  pu  servir  aux  Moustiques  de 
refuges  d'étape; 

8^  Effet  du  venL  ^  Les  mesures  antilarvalres  exécutées  dans  un  perimetro 
de  1500  mètres  de  rayon  h  Mondovi  et  Penthièvre  ont  presque  fait  dispai 
raitre  en  été  les  Anophélines  adultes  de  ces  villages.  La  croyance  très 
répandue  parmi  les  oolons,  du  transport  de  ces  Moustiques,  par  le  vent,  du 
lac  Fetzara  (à  20  kilomètres  environ  de  Mondovi,  à  10  kilomètres  environ 
de  Penthièvre),  doit  donc   étre  considérée  comme  injustifiée; 

9®  Pouvoir  infectant  des  Anophélines.  —  Un  jeune  garden  de  10  ans  a  con- 
traete une  fièvre  grave  (parasite  de  la  fièvre  maligne)  après  avoir  passe 
une  senle  nuit  à  Tembouchure  de  l'oued  Zouhr  (région  d'El-Milia,  départe- 
ment de  Constantine)  et  après  une  incubation  de  8  jours. 

En  1906,  un  habitant  de  Teniet-el-Haad  (localité  saine)  ayant  passe  une 
nuit  à  Liébert  (très  malsain  cotte  année)  est  frappé  huit  jours  plus  tard  de 
paludismo  h  allures  graves. 

Un  Macaqne,  exposé  aux  piqùres  de  myriades  d' Anophélines  durant 
12  jours  h  AYn-Dahiia,  localité  très  fiévreuse  prés  du  lac  Fetzara,  n'  a  pas 
été  infecté; 
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10"  Fiqilre  dea  Anophélines  indolore.  —  Le  16  septembre  1907,  à  5  heures 
du  matm,  nous  avons  observé  cinq  Anopheles  maculipennis  se  gorgeant  de 
sang  à  sutìété  sar  la  main  d'uu  Tojagenr  endormi  dans  un  wagon  de  la 
ligne  Bòue-AXn-Mokra-Saint-Charlest  au  passage  de  la  gare  de  TOued-Zied. 
Oa  H'oxpliqae  dono  que  dea  personnes  de  benne  foi  affìrment  n'avoir  pas  été 
piquées  par  dea  Mouatiqnea,  bien  qu'en  réalité  ellea  aient  été  piquéea  pendant 
le  eommeiU 

11"  Ob$€rvations  sur  les  Anophélines  d'Algerie,  —  Nona  avena  remarqné 
que  dea  ^Vnophélinea  peuvent  ne  pondre  à  la  foia  dans  le  méme  gtte  que 
quelqueB  cenfa  (2  ou  3).  Gotte  conatatation  peut  faire  comprendre  la  disaé- 
mitt»tÌQn  de  la  méme  eapèce  d'Anophéline  dana  une  looalité. 

^Q\i»  donnona  ci-deaaous,  d'après  16  apécimena  arrivés  à  la  periodo  pré- 
nympkale,  la  deaoription  de  la  larve  de  PyretophorBs  mgsomgifacies  Theob., 
qui  a^avait  paa  encore  éié  faite. 


J.  Arirs  '  i^o^. 


11  Jurìl. 


2  /lai 


3.Juin. 


5.]mlld 


i./loùt 


25  Septembre 


iS  //ovembre. 


Flg.  fl.  —  Tariations  da  volarne  de  la  rate  ches  on  Jeane  Européen  de  Montebello  (P.  B.)  Infeeté 
deppis  H  iins,  ne  se  trallant  par  régallòrement  par  la  qalnine,  cacbectiBé,  et  présentant  dea 
<]orpfl  eii  peesalre  et  en  deml>lane  dans  le  sang. 


As'p^i  general,  Corps  trapu,  brun  clair  ou  jaune,  mais  avec  la  téle 
noire^  (a@peot  oaraotéristique). 

AnknnGS.  Epines  terminales  égales.   1  poil  bifurqué  à  Textrémìté. 
Saies  frontaka,  Toutes  simples. 
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Soies  palméea.  Rudimentaires  sur  lea  2  premiers  anneauz  de  l'ab- 
domen,  bien  développées  sur  les  autres  anneaux. 

Présence  d'un  filament  court.  Rayon  d'envìron  66  u.  Longueur 
proportionnelle  du  filament  à  la  longueur  totale  :  en  moyenne  1/S. 

Habitat.  Vallées  montagneuses  du  Teli  algérìen.  Lits  oaillouteux 
des  oueds. 

Saison,  De  fin  juin  à  novembre.  (Plus  tardi ves  que  les  larves 
d*Anophele8  maculiptnnis). 

Nymphe.  Comets  respiratoires  trapus. 

A  Beni-Ounif  de  Figuig  (Zoasfana)  M.  le  dr.  Foley  a  étadié  les  Ano- 
phélines  de  la  région  qui  sont  tous  dos  Pyretophorus  chaudogei  Theob., 
mais  présentant  cette  particularité  de  porter  trois  raies  sur  le  mesonotum 
(eomme  P,  mgzomyifacies)  au  lieu  de  deux  seulement  comme  les  P.  chaU' 
dogei  de  Touggourt. 

IS'ous  avons  capturé  à  Biskra  un  Pgretophorns  présentant  tous  los  carac- 
tères  du  m§2om§ifacies,  sauf  eeux  des  taches  de  la  còte  de  Taile. 

lie  distingue  entomologiste  M.  Ohevreux,  près  de  Bone,  a  bien  Toulu 
noas  communiquer  que,  durant  tout  Thiver  1006-07,  jusqu*en  fóvrier,  il  a 
été  attaqué  par  des  A,  maculipennis  en  plein  jour.  (Exemplaires  capturés 
le  10  décembre  &  11  heures  du  matin,  le  29  décembre  à  2  heures  du  soir, 
le  8  janTìer  à  3  heures  du  soir,  le  15  janvler  après-midi,  le  21  fóyrier  à 
1  heure  45  du  matin). 

L*un  de  nous  a  été  assalili  le  27  décembre  1907,  à  11  heures  de  matin, 
en  plein  soleil,  an  Hamma,  près  d'Alger,  par  8  Anopheles  algeriensis.  Dans 
un  bassin  voisin  rempll  de  Papyrus,  les  larves  d*Anophélines  étaient  nom- 
breuses.  I^'ous  avons  constate  autrefois  qu*elles  y  hivernent. 


II.  —  Réservoir  de  virus. 

Comme  les  années  précédentes,  nous  avons  toujours  trouvé  une 
concordanee  parfaite  entre  les  indications  fournies  par  l'index  endé- 
mique  tei  que  nous  le  préconisons  par  la  palpation  des  grosses  rates, 
et  tous  les  autres  renseìgnementB  que  l'on  peut  obtenir  sur  Tinten- 
sité  du  paludismo  en  un  lieu.  Le  grand  avantage  de  notre  index  en- 
démique  est  de  se  baser  sur  un  signe  physique,  que  Ton  peut  méme 
représenter  par  une  figure  telle  que  les  schémas  reproduits  ci -dessous. 
On  peut  ainsi  conserver  la  notation  exacte  des  états  successifs  d'une 
méme  rate  à  différentes  époques  et,  par  suite,  constater  d'un  coup 
d'oeil  une  amélioration,  un  état  stationnaire  ou  une  aggravation. 

Lea  tableaux  suivants  résument  noa  recherehes  dHndex  endémiquea 
par  les  raies ^  en  1907 y  d^une  pari  avant  les  chaleurs,  d'autre  pari  pen- 
dant et  après  les  chaleurs. 
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La  technìque  quo  nous  avons  dócrite  pour  la  palpations  dea  ratea  (le 
aajet  debout  ae  penche  en  avant)  (1)  noua  donne  toijgoura  aatiaf action,  et  a 
eu  Tapprobation  de  nombreux  médecina  qai  Tont  adoptée. 


Index  au  débtU  dea  chaleura. 


Proportlon  des  groeies  ratea 


Pooroentaga 


De    0  ft    5  ana  .   . 

.   .  300/  961 

Enfanta.   . 

De    6  à  10  ana .   . 

.    .  597/1447 

De  11  à  15  ana .    . 

.   .  215/1126 

Adultee  (au 

•deaaoa  de  15  ana)  . 

Total 


1112/3534 


430/1670 


1542/5204 


31,4  ?/o 


25,7% 


29,5% 


Cea  ratea  ont  été  palpéea  du  1^^  mara  au  l^*"  aoùt  dans  lea  localitéa  aui« 
vantea: 

Département  d'Algor: 

Montebello,  Marengo,  El-Affroun,  La  Chiffa,  Attatba,  Oued-el-Alleag, 
Berbeaaa,  Koléa,  Boufarik,  Elida,  Bouìnan,  Birtouta,  C4ué-de-0onatantine, 
Mahelma,  Chebll,  Arba,  Sidi-Mouaaa,  Cheragaa,  Brazza. 

Département  de  Conatantine: 

Mondovi,  Barrai,  Penthièvre,  Ain-Mokra,  bord  du  lac  Fetzara,  Oum- 
Teboul,  Boum-el-Souk,  borda  du  lac  Tenga,  Gambetta,  El-Miiia,  Tamalona, 
Meaker,  El-Ouara,  Dar-Debagh,  Ain-Chenia,  Haddeda,  Ain-Mekfel,  Bou- 
zonili,  Aguedel-el-Bajlik,  Sidi-Man^ar,  Timgad,  Lambèae,  Markouna. 

Département  d'Oran: 

Tourville,  Sainte-Léonie,  Kléber,  Domaine  de  THabra,  Ain-Tedélèa  et 
douara  voiaina,  Pont-de  Tlaaer,  Saint-André-de*Mera-el-Kébir. 


(1)  «  Penche-toi  en  avant  i  ae  dit,  auivant  lea  contréea,  en  arabe:  tati, 
tahess  (féminin  tebsi),  ou  bien  :  tekki  rasek  (penche  la  téte),  ahoud  rohak 
(baiane  ton  corpa). 

En  kabvle:  ikenou,  ou  bien  tatnes,  A  Figuig,  lea  Berbèrea  diaent  iness. 
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Fig.  3.  —  Gione  rate  chez  un  gargon  Indigéoe.  (Bords  du  lac  Fetsara). 
Index  pendant  et  après  les  ehaleurs. 


Proportion  dee  grossefl  ratea 


De  0  à  5  ans  . 
Enfants.   .     De    6  à  10  ans   . 

De  11  à  15  ans  . 
Adultee  (aa-dessua  de  15  ans) 


180/703 
302/046 
280/725 


762/2374 


201/  774 


Total  .   .   .      963/3118 


Ponroentage 


32.09% 


26,01  o/o 


39,8  % 


Ces  ratea  ont  éié  palpées,  du  l^**  aoùt  1907  au  30  janvier  1908,  dans  les 
localités  suivantes  : 

Département  d'Alger  : 

Montebello,  Marengo,  El-Affronn,  La  Chiffa,  Attatba,  Oued-el-Alleug, 
Berbessa,  Koléa,  •  Boufarik,  Blida,  Bouinao,  Birtouta,  Chebli,  Arba,  Sidi 
>[ou8sa,  Chéragas,  Brazza,  Liébert,  Maatkas,  Souma,  Gué-de-Constantine. 


Fig.  4.  —  OroBse  rate  étranglée  par  la  oonstriction 
de  la  celli  ture.  (Petite  Alle  indigène  des  borda 
dn  lac  Fetzara). 


Département  de  Consta ntine  : 

Mondovi,  Barrai,  Penthièvre,  Ain-Mokra,  borda  du  lac  Fetzara,  Gam- 
betta, El-Milia. 

Département  d'Oran  : 

TourYilIe,  Sainte-Léonie,  Domaine  de  THabra,  Ain-Tedéles  et  douars  voi- 
eitiR,  Pont-de-risser,  Beni-Ounif,  Zénaga. 
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Tableau  des  resultata  des  exatnenè  mieroaoopiqttet  du  san^  de  sujeis 
habitani  dea  loealiiés  paltidéennea  {jiuqu*au  SI  décetfìbre  1907^ 


Pttmalt/a 

Corp» 
demi  ]tin«i 

Corp* 

peflUlTH 

Àvee 

Nombfv  d'eisoilDéfi 

maUffM» 

TIeroe 
benigne 

QiULrt« 

groftw  r&to 

Fébricitants    ,   ,     26.    . 
Non  fébricitanta  188.    . 

Totaux  214.   * 

4 

IO 

u 

7 
36 

3 
5 

8 

2 
IO 

12 

2 
0 

11 

18 
141 

m 

60  à  hématozoaire 
du  paludisme 

I/a  question  de  Tunìté  ou  de  la  plurali  té  du  paludUme  ne  sera 
résolue  que  ]orsqu'on  pò  urrà  étudìer  durant  pluiaieurs  saÌBons  success 
mves  les  parasi  tes  du  paludisme  hoq  pas  seulement  en  un  znème  lieu, 
mais  chez  ha  mémes  individits. 

V  DétuH  de  teehniqm:  Mode  de  repérage  dea  préparations^  —  Ifous  a  vena 
obtena  de  bons  résultatsi  du  mode  suivant  de  repérage  :  A)  Oh  p rapare  à 
Tavance  una  pravision  de  frngmants  de  lamellea  eourre-objets.  Sur  chaque 
fragment  on  destine  un  très  petit  carole  :  il  suffit  pour  cela  de  foire  une 
tacile  d'encre,  de  laiseer  «i^cherT  et  d^en  gratter  le  centre  avee  une  Spingi e^ 
on  peufc  ainei  avo  ir  un  cere  le  a  unsi  petit  qu'on  le  désìre.  B)  On  aseugettit 
la  lame  aotidement  sur  la  platine  avec  les  deux  valots*  Oil  plaee  le  point 
de  la  pit^paraHou  h  rep*^rer  au  centre  du  ohamp  du  iiùcroBcope,  C\  On  rem- 
place  robjectif  à  immermon  par  un  objectif  falblo  (n.  4  StiasEiiiie,  par 
exempb).  D)  On  depose  una  goutte  de  baume  do  Canada  sui^  la  face  du 
fragment  da  lamelle  où  est  marfjué  le  cercle  (bien  sec),  C>n  colle  catte  face 
sous  Ja  lame  (en  enlevant  réclHirage  Abbé).  On  place  le  centre  du  cercle 
au  cantre  du  champ  du  mìcroscopa,  an  faisant  glisser  la  lamalle  eur  la  face 
ìnferiaure  da  la  Ianie>  Laìssar  Bi^char» 

Pour  retro uvar  le  point  rep^rt^,  piacer  le  centre  du  cercle  au  cantra  du 
ehamp  de  robjectif  4,  puis  axaminer  avec  Tobjecttf  fort. 

2*'  M.  le  dr.  BLbet  nona  a  mentre  h  Perrégaux^  d(?partament  d'Oran,  un 
eas  do  bitieuiie  hémogiobinnrique^  en  novembre  \.WR,  Nous  résumans  ci— 
dessous  robaarYatìan  da  M.  Hìbet  : 

Un  colon  de  24  ani^^  d^ erigine  espagnole,  né  et  ayant  tonjour»  v^cu  & 
Perrégauxj  a  éìé  atteint^  il  y  a  7  ans^  d'une  fièvre  rémit tante  d'une  durée 
de  3  moia,  Au  mais  d'noiìt  1907  il  est  alle  travalller  h  *  la  Pianéta  *,  qui 
tìst  la  lecalité  témoin  de  la  campagne  antipaludiqne  de  THabra  (volr  ci- 
deasouslj  at  j  con  trac  ta  une  fièvre  peu  grave,  cédant  à  dea  doses  de  50  can- 
tigrammes  de  quiuiue.  Cette  fièvre  ne  se  montraìt  plus  que  prir  petitsaccèfi 


isolés,  et  ce  colon  était  rentré  dans  la  TìUe  relativement  saine  de  Perrégaux, 
lorsqne,  le  24  novembre,  à  4  heares  du  matin.  sana  qu'il  alt  absorbé,  depuis 
1  moia  et  demi  ou  2  mois,  ni  qainine,  ni  aucun  aatre  mèdicamente  il  est 
pris  d'un  frisson  Tiolent  avec  vomissement  bUieux,  ictère,  nrines  hémoglo- 
binuriques,  fièvre  et  courbatare  intense.  Le  foie  et  la  rate  sont  tuméfìés 
(débordant  d'un  travers  de  doigt)  et  douloureux.  La  qninine  est  administrée 
seulement,  à  partir  du  26,  à  la  dose  de  50  centi  grammes  par  Jour,  mais  par 
prises  fractionnées  dans  une  potion  à  Textrait  mou  de  quinquina  (8  grammes). 
Le  27,  les  urines  ne  sont  plus  hémoglobinuriques.  Toutefois  Tétat  general 
empire,  et,  le  28,  derient  tout  à  fait  misérable.  Les  nrines  étant  tout  à  fait 
claires,  M.  Bibet  fait  une  injectlon  de  25  centigrammes  de  quinine,  en  hus 
de  Tadministration  par  la  bouche  de  la  dose  journalière  du  médicament. 
Le  malade  meurt  dans  la  soirée  sans  qu'il  j  ait  eu  de  nouTeau  hémoglo- 
binurie. 


Flg.  S.  —  OroBse  rate  chez  une  petite  flUe  Indigène. 
(Borda  du  lac  Fetnus). 


Cotte  observation,  bìen  prise  par  le  dr.  Bibet,  s'^joute  donc  h  c^Ues  déjà 
nombreuses  qui  montrent  que  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  vraie 
existe  dans  TAfrique  du  Nord.  Dans  ce  cas,  la  quinine  ne  parait  pas  avoir 
été  la  causi)  determinante  de  l'acoès;  bien  plus,  adminìstrée  avec  autant 
d'à-propos  que  de  prudence  par  le  dr.  Bibet,  elle  n'a  pas  cause  de  rechute 
d'hémoglobinurie.  L'insuffisance  hépatique  était  manifeste,  et  c'est  elle  qui 
a  cause  la  mort. 


fr^^^-^ 
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L'examen  du  sang,  próleró  le  28  novembre  à  9  heures  du  matin,  donne 
les  résoltata  suivanis: 

8.3  hématies  pour  un  leucocjte. 

Hématoblaates  :  14.41  poar  100  hématies. 

Hématies  nacléés:  1.85  poar  100  hématies. 

Poi jnncléaires  :  61.04  pour  100  leucocytes. 

Grands  mononncléaires  :  20.  93  %. 

Fetits  mononncléaires:  8.48  %. 

Intermédiaires  entro  petits  et  grands  mononncléaires:  14.53  %. 

Pas  de  Plasmodium  du  paludismo. 

3**  Les  corps  en  pessaire  et  les  corps  en  demi' lune  ont  été  retrouvés  en- 
core  asciez  communément  dans  le  sang  des  paludéens  caoheetisés. 

Kous  avons  vn  12  fois  les  corps  en  demi-lane  et  11  fois  les  corps  en  pes- 
saire  sur  214  examens  de  sang  de  personnes  habitant  des  localités  paludéennes. 

Nons  avons  va,  en  particulier,  les  pessaires  et  les  demi-I unes  dans  le 
sang  d'un  jeune  européen  de  24  ans,  habitant  Montebello  depuis  14  ans, 
cachectisé  depuis  cotte  epoque,  réformé  par  le  Consoli  de  ré  vision,  et  qui, 
malgré  tous  les  conseils  et  Texemple  memo  d'indigènes,  ne  prend  quo  tròs 
peu  et  tres  irrégulièrement  la  quinine.  La  figure  2  (p.  22)  mentre  les  va- 
rìations  dn  volume  de  la  rate  de  ce  jeune  homme  durant  Tannée  1907. 

40  Action  nulle  de  la  salicine  sur  les  Plasmodium,  —  Expérimentatiou  avec 
le  dr.  Serfaty  (médeoin  de  colonisation).  Un  cas  de  tierce  benigne  à  THillU, 
(département  d'Oran)  n'a  été  traité  par  aucun  médicament.  On  volt  dans  le 
sang  d'assez  rares  grosses  formes  de  tierce  benigne. 'Le  malade  prend  {per 
buccam)  7  grammes  de  salicine  en  une  fois.  L*examen  du  sang  est  pratiqué 
2,  4  et  16  heares  plus  tard:  les  grosses  formes  de  tierce  benigne  sont  re- 
trouvées  en  memo  nombre  et  memo  état 

5^  Localisation  du  virus  et  de  la  virulence,  —  On  connalt  une  fonie  de 
localités  où  le  paludismo  sévit,  avec  une  intensité  particulière»  alors  qu'à 
une  distance  très  proche,  et  dans  une  région  de  memo  strncture,  le  palu- 
dismo est  nul  ou  bénin.  On  peut  considérer  qu'il  y  a  ainsi  des  aires  bien 
limitées  de  diffusion  d*un  méme  virus.  Cotte  localisation  tient  sans  doute 
au  peu  de  portée  du  voi  des  Anophélines,  dont  le  terrain  de  parconrs  est, 
lui  aussi,  toijgours  restreint. 

6**  Endemie  palustre  graoe^  avec  parasites  rares  dans  le  sang  périphérique, 
—  Le  7  et  16  septembre,  sur  les  bord  du  lac  Fetzara  (Teli  bònois)  l'index 
par  les  grosses  rates  est  élevé  :  37  rates  hypertrophiées  chez  34  examinés. 
La  population  n'est  pas  quininisée.  On  ne  trouve  quo  chez  4  personnes,  sur 
39,  le  Plasmodium  de  la  tierce  benigne. 

Au  contraire,  le  13  septembre,  aux  Ouled-Bahmoun  (Hauts-Plateaux 
constantinois)  nous  trouvons  30  grosses  rates  chez  52  indlgènes,  mais  13  fois 
nous  voyons  des  parasites  :  11  fois  ceux  de  la  tierce  benigne,  2  fois  colui 
de  la  tierce  maligne,  et  4  fois  des  corps  en  demi-lune. 

7^  I^ous  avons  observé  chez  des  enfants  'indigènes  paludéens  de  non- 
veaux  cas,  assez  nombreux,  des  macules  quo  nous  avons  signalées  dans  notre 
demier  rapport  (1).  Bougeàtres,  ne  s'effa^ant  pas  sous  la  pression  du  doigt, 


(1)  Annales  de  Vlnstitut  Pasteur,  t.  XXI,  février  1907. 


elles  ressemblent  à  des  piqùres  de  puces,  mais  s^en  distinguent  par  la  loca- 
lisation:  cou  et  paupière  supérieare.  Lea  indigènes  connaissent  ces  taches^ 
qu'ils  nomment  «  di  Ades  ». 

Notre  confrère  le  dr.  G.  Colin,  bien  connu  comme  savant  arabisant,  a 
bien  Toulu  nous  donner  les  renseignements  suivants  pour  lesqnels  nons  lui 
présentons  tous  nos  remerciements  :  «  Cotte  expression  aagnifie  littéralemont 
aux  kntilles:  le  mot  «  maladie  »  est  ici  sous-entendu,  comme  cela  se  prò* 
duit  la  plupart  du  temps  dans  la  terminologie  nosologiqne  dea  Arabes.  Les 
mots  dt  àdes  correspondent  dono,  oomme  formation  et  comme  valenr,  au 
terme  de  lentigo  ». 

8^  L'Unportance  du  voisinage  des  indigènes  est  mise  en  éridence  par  les 
chiffres  suivants:  Le  IB  novembre  1907,  l'index  endémique  est  à  Sainte- 
Léonie  (département  d'Oran)  : 

Chez  ies  Bnropéens        Chez  les  indlgdoet 


0  à    5  ana  .   . 

0/11 

4/7 

Enfants  de  . 

6  à  10  ans  .   . 

1/30 

7/7 

11  à  15  ans  .    . 

0/6 

2/2 

1/47 


13/16 


Dans  ce  village,  le  réservoir  de  virus  est  donc  presque  uniqnement  forme 
d'indlgènes. 


Fig.  6.  —  Canal  bien  faucardé  |à  Mondovi).  Recherche  des  larves  avec  le  fllet  special. 


9.  Daìiger  colporté  par  les  émigrants  kabgles,  —  Xous  avons  signalé  d^'à 
dans  nos  rapporto  précédents  que  les  bandes  kabyles  et  marocaines  qui  de- 
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Bcendent  de  leurs  montagaes  pour  se  louer  pour  les  moissons  et  les  vcn- 
danges  s'infectent  dans  les  plalnes  baases  où  la  réoolte  mùrit  tAt,  pois,  ga- 
gnant  les  plateaox  élevés,  où  la  moisson  est  tardive,  y  portent  un  virus 
d'autant  plus  dangereux  qu^il  n'est  pas  combattu  par  la  quinine.  A  quinse 
jours  de  distance  le  passage  de  ces  auxiliaires  pourtant  indispen  sables  des 
travaux  agricoles  est  marqué  par  réclosion  de  cas  de  fièvre  dans  les  fermes 
qui  les  emploient.  Ces  mémes  observations  que  nous  avions  faites  dans  les 
trois  départements  ont  éié  faites  indépendamment  de  nous,  par  deux  médecins 
de  colonisation  :  le  docteur  Domergue  dont  le  poste  est  Michelet  (Kabylie 
du  Djurdjura)  et  le  docteur  Meinard,  de  Port-Gueydon  (Kabylie). 


III.  —  Sajets  exposés. 

Paludisme  des  hauieurs.  —  Au  sujet  de  Tépidémie  de  paludismo  des  hau- 
teurs  qui  a  sevi  en  1904  et  qui  a  frappé  Tiniagination  des  populations,  nous 
ajoutons  k  notre  hypothèse  emise  dans  notre  précédent  rapport  (1)  cotte  ré- 
flexion  que  les  habitants  des  hauteurs  étant  d'ordinaire  peu  frappés  par  le 
paludisme,  lorsqu'  un  concours  de  circonstances  spéciales  fait  éclater  une 
epidemie  parmi  eux,  leur  maladie  prend  une  allure  plus  dramatique,  car  ils 
ne  lui  opposent  pas  Pimmunité  relative  que  possèdent  les  habitants  des 
plaines.  Plusieurs  médecins  ont  signalé  que  les  habitants  des  hauteurs  ont 
davantage  souffert  du  paludismo  en  1904  que  ceux  des  plaines.  Ces  monta- 
gnards  ont  joué  le  ròle  de  sujets  sains  venant  de  pays  salubres;  on  sait 
que,  de  memo,  les  Fran^ais  nouveaux  débarqués  sont  bien  plus  frappés  que 
les  colons  algériens. 


ETUDES  PROPHYLACTIQUES. 
Diffleultés  de  la  prophylaxie  du  paludisme. 

Lorsque  dans  une  locallté  on  trouve  une  majorìté  d'ignorants,  ou 
seulement  parfois  quelques  personnalités  remuantes  opposées  à  tonte 
entieprise  non  velie,  ou  bien  intéressées  à  dénigrer  les  tentati  ves  pro- 
phylactiques»  il  est  très  difficile  d'instituer  une  campagne,  car  le 
succès  dépend,  dans  une  grande  mesure^  de  la  bonne  volonté  de  tous. 
Il  suffit  aussi  de  quelques  personnes  bien  disposées  pour  que  la  force 
de  l'ezemple  permette  des  progrès  extrémement  sensibles.  Nous  som- 
mee  heureux  de  constater  que  chaqae  année  augmente  le  nombre  des 
villages  où  les  habitants  s'intéressent  vivement  à  la  prophylaxie  an- 
tipaladique  (voir  plus  loin). 


(1)  Annales  de  Vlnstitut  Pasteur,  t.  XXI,  février  1907. 


Procédés  de  la  prophylaxle. 

!•  —  Elolgnement  du  réservoir  de  virus  et  dea  gftes. 

Nous  n'avons  pas  rencontré  en  1907  de  cas  ou  l'éloignement  du 
résenroir  de  virus  ou  celui  des  gites  aurait  pu  étre  réalisé  de  fa9on 
pratique  pour  un  village  ou  une  agglomération  importante. 


Fig.  7.  —  Ganaox  d'évacuatlOD  des  maras,  et  débioassalllement. 
(Llt  d'un  oned,  à  Mondovl). 


ir.  —  Mesures  antilarvaires. 

1°  Trèa  aimplea  sont  parfois  les  mesures  antilarvaires  capables  d'as- 
sainir  un  centre  de  nouvelle  création.  Exempìe:  village  récent  de 
Liébert,  groupe  de  fermes  projeté  à  Sakrania  (Voir  plus  loin  les  notes 
de  MM.   Tailhandier  et  Ripert).  Les  Anophélines  extrémement  nom- 
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breux  qaì  assiégeaìent  la  maison  forestière  du  lac  de  Mouziùfa  ont 
presque  disparu  en  1907,  à  la  suite  de  mesures  fort  simples  prises 
pour  révacuation  des  eaux  du  lao  par  M.  l'inspeoteur  adjoint  de  Pe- 
yerìmoff  (voir  plus  loin); 

2^  NécesaiU  dea  péirolages  frequenta  à  des  intervalles  de  16  jours, 
prouvée  par  la  possibilité  d'une  vie  larvaire  très  courte,  méme  dans 
le  Teli  (voir  plus  haut,  observations  sur  la  vie  larvaire); 


F!«.  8. 


-  Cananz  d'éyaonatlon  des  eaax  et  de  dralnage. 
(Ltt  d'un  oaed.  à  MondovI). 


3®  Néceaaité  dea  meaurea  arUilarvairea  précocea.  —  EUes  ont  été  re- 
connues  nécessaires  à  Mondovi  (plaine  de  la  Seybouse)  dès  la  fin  du 
mois  de  mars  ; 

4®  Un  bon  moyen  pour  étendre  le  pétrole  k  la  surface  de  l'eau 
des  marécages  étendus  inacoessibles  consiste  à  faire  traverser  ces 
marécages  par  un  troupeau  de  boeufs,  après  la  projection  de  pétrole  ; 

5^  On  a  réussi  a  empécher  la  formation  des  gìtes  <  trous  de  sa- 
bota >  laissés  par  le  passage  des  troupeaux  aux  abreuvoirs,  des  fon- 

3.M 
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taines,  des  oueds,  et  des  gués,  en  creusant  des  fossés  remplis  de 
grosses  pierres  recouvertes  de  terre.  Ce  drainage  rudimentaìre  aesure 
la  perméabilité  constante  de  la  couche  superficielle  du  sol; 

6**  M.  Pellegrin  a  eu  l'idée,  suivie  de  plein  saccès,  de  drainer  les 
prairies  submergées  en  y  tra9ant  à  la  charme  quelques  profonds  sillons 
bien  dìrigés; 

7°  Nous  constatons  encore  en  1907  que  des  ouvriers  improvisés  sont 
inaptes  aux  mesures  antilarvaires.  Ps  doivent  étre  éduqués  par  un  mo- 
niteur  au  courant  de  la  technique,  qui  se  sert  du  flet  à  larves  avant  et 
après  les  pétrolages.  L'emploi  de  cet  engin  est  d'une  importance  capi- 
tale. Le  moniteur  doit  aussi  observer  des  gìtes  temoins  non  attaqués, 
de  fa^on  à  se  rendre  compte  lui-mème  de  l'efficacité  de  son  travail. 

ll-bis  —  Mesures  contre  les  adultes. 

Nous  avons  continue  la  projection  du  pétrole,  suivie  de  projection 
d'eau,  dans  les  coins  d'écurìe,  refuges  de  nombreux  Anophélines. 

M.  Pellegrin  a  imaginé  de  flamber  les  Anophélines  posés  sur  les 
plafonds  au  moyen  de  coton  imbibe  d'alcool  et  fixé  au  bout  d'une 
perche.  M.  Pellegrin  projette  aussi  de  la  poudre  de  pyrètre,  a  Faide 
d'un  soufflet  à  soufrer  la  vigne,  dans  les  recoins  où  se  réfugient  les 
adultes.  On  emploie  en  moyenne  un  granirne  de  poudre  par  mètre 
cube  d'air.  Les  chambres  étaient  laissées  fermées  pendant  une  demi- 
heure  après  l'opération.  Un  laps  de  temps  plus  court  ne  suffit  pas 
pour  l'asphyxie  des  Anophélines.  Ce  dernier  procède  a  donne  les  meil- 
leurs  résultats  à  Mondovi  et  à  Penthièvre. 

IH.  —  Quininisatlon. 

Le  nombre  total  des  personnes  quininisées  régulièrement,  par  dea 
quininiaaiemrs,  est  de  2130.  Le  nombre  de  personnes  quininisées  irrégu- 
lièrement,  non  par  des  quininisateurs,  est  de  1690. 

Nous  avons  presque  uniquement  employé  les  dragées  de  bichlo- 
rhydrate  de  quinine  de  20  centigrammes  de  sei  dans  30  centigrammes 
de  suore,  analogues  à  celles  de  l'Etat  italien.  Ce  mode  d'administration 
est  universellement.  apprécié,  et  les  dragées  sont  parfois  réclamées 
avec  insistance  par  les  personnes  traitées  (villages  de  Tourville, 
Sainte-Léonie,  etc).  Les  dragées  suffisent  à  toutes  les  éventualités, 
car  si  Fon  a  affaire  aux  cas  où  leur  ingestion  est  impossible  (en- 
fants),  en  les  jetant  dans  un  peu  l'eau,  on  obtient  une  solution  im- 
mediate. 


35 

Pour  les  jeunes  enfants  la  poudre  de  quinine  enrobée  dans  de  Thuile 
a  parf ois  été  employée  (Attatba). 

Dans  les  ohamps  de  démonstratìon  et  dans  les  localités  à  reservoir 
de  virus  abondant,  la  dìstrìbution  de  la  quinine  a  été  confiée  à  des 
Européens:  nous  signalons  les  servioes  rendus  par  M.  Loup,  ancien 
brigadier  de  gendarmerie,  la  population  indigène  étant  très  sensìble 
au  prestige  des  militaires. 

Dans  le  domaine  de  l'Habra  il  est  procède  à  un  essai  intéressant 
de  quininisation  journalière  par  des  soeurs  de  charité. 

En  1907  furent  employés  neuf  quininisateurs  européens  (4  hommes, 
5  femmes)  du  concours  desquels  nous  n'avons  qu'à  nous  féliciter. 

Les  institutrices  et  les  instituteurs  ont  rendu  de  réels  services  à 
la  quininisation  partout  où  il  a  été  fait  appel  à  euz. 

Nous  nous  sommes  adressés  aussi,  en  pays  indigène,  aux  mara- 
bouts  influents  pour  leur  demander  de  conseiller  à  leur  coreligion- 
naires  l'usage  de  la  quinine:  Marabout  ben  Takout  à  A!n-Tedelès, 
vu  par  le  dr.  Descrimes;  Marabout  si  Mahmed,  au  Haouch-Touta, 
commune  de  Birtouta;  Marabout  Belka9em  à  Kaala,  commune  de 
Birtouta;  Marabout  Ahmed  ben  Salem  à  la  fraction  dea  Beni-Messous 
à  Chéraga. 

La  quininisation  a  été  journalière  (20  centigrammes  'pro  die)  partout 
où  ce  fut  possible:  TourviUe,  domaine  de  l'Habra,  Attatba,  Chéragas, 
Penthièvre,  Mondovi. 

Dans  la  Mitidja  et  \  Sainte-Léonie,  de  petites  provisions  de  qui- 
nine (20  à  30  dragées  =  4  à  6  grammes)  furent  distribuées  à  inter- 
valles  de  plusieurs  semaines  aux  chefs  de  famille  indigènes. 

Nous  avons  obtenu  de  meilleurs  resultate  par  la  quininisation  jour- 
nalière que  par  la  quininisation  à  intervalles  éloignés.  (Voir  plus  loin 
le  tableau  de  la  quininisation  dans  la  Mitidja). 

Les  docteurs  Susini,  Descrimes,  Bonnafé,  Cubry,  de  Mouzon  ont 
procede  eux-mémes  à  la  quininisation  des  localités  où  ils  dirigeaient 
la  campagne  antipaludìque. 

Le  tableau  qui  suit  montre  que  chez  les  traitéa  par  la  cure  quoti- 

dienne    (sujets  examinés   avant  et  après  la  campagne)  le  nombre  de 

rates  améliorées  est  bien  plus  grand  que  celui  des  ratea  aggravées,  et 

que  l'inverse   s'est  produit   quand   la    quininisation  a  été  irrégulière 

■       „         ,  ,        „      T  amélioration  , 

et  surtout  quand  elle  a  été   nulle.  Le  rapport  -: —  =  onez 

aggravation 

les   traités  réguliérement  -— -,  chez  les  traités  irréguliérement -.,  chez 
les  non  traités  —  . 


Tableau  dts  resultata  de  la  qtiinini^alion  sur  le  volume  de»  rates. 
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ds  modj- 
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ì  là  ii 
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Attatiba 

Mondici 
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Tourvillo 

Sainte-LéoTiie  .  .  * 
Chìffa  [partiLmli^r), 
Bem-MeBHoua  .  .  ^ 
Habra 
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6 
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Voir  pilli  loin  poitr  le  détall  de  la  quininisation  dana  tft  plaine 

Mitidja. 
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lY.  —  Défensa  méeanique. 

L'applioation  dea  grillages  aux  portes,  fendtres  et  cheminées  fait  des 
progròs  dans  ropinìon  publìque.  Leur  emploi  se  généraUse  peu  à  peu. 

La  moustiquaire  de  lit  constitue  une  mesure  de  préservation  par- 
fatte  pour  toutes  les  persoones  su£Bsamtnent  soigneuses. 

Modes  d'éyalaaUoii  des  résallats  de  la  prophylaxie. 

Cette  évaluation  se  fait  gràce  à  l'observatien  de  témoins.  Témoins 
pour  les  mesures  antilarvaires  :  comparaison  du  nombre  des  larves  et 
des  adultes  dans  les  localités  défendues  et  dans  les  non-défendues  : 
Gambetta  témoin  de  Mondovì.  Ferme  M.  témoin  de  Montebello. 

Témoins  pour  la  quininisation  :  comparaison  des  pourcentages  de 
printemps  et  d'automne,  d'  une  part  ohez  les  traités,  d'autre  part 
chez  les  non-traités. 

Pour  apporter  la  plus  grande  rigueur  dans  l'évaluation  des  résul- 
tats  de  la  quininisation,  nous  noits  contentons  de  mettre  en  balanoe 
les  améliorations  et  lee  aggravations  des  rates  hypertrophiées,  sans 
tenir  compte  des  états  stationnaires,  bien  que  VabaeTice  d*une  augmerUa- 
tion  dans  le  volume  de  la  rate  constitue  un  progrès  ohez  des  fiévreux. 

PARTIE  SPECIALE. 

I.  La  campagne  antipaludique  en  Algerie  se  poursuit  en  premier 
lieu  dans  des  ohamps  db  démonstbation  destinés  à  montrer  au 
public,  par  des  le9on8  de  choses,  comment  s'appliquent  les  principes 
complexes  de  la  prophylaxie. 

Des  champs  de  démonstration  ont  été  créés  dans  les  trois  dépar* 
tements  :  dans  le  département  d' Alger,  à  Montebello  ;  dans  le  dépar- 
tement  d'Oran  à  Tourville  et  à  Sainte-Léonie  ;  dans  le  département 
de  Ck>nstantine  à  Mondovi  et  à  Penthiòvre.  Lee  mesures  antilarvaires, 
la  quininisation  et,  à  Montebello,  la  défense  méeanique  sont  établies 
et  surveiUées  ausai  bien  que  possible. 

Ces  champs  de  démonstration  remplissent  bien  leur  but,  en  tour- 
nissant  à  leurs  surveillants  le  sens  et  Thabitude  d'une  bornie  techni- 
que  antipaludique,  en  méme  temps  qu'ils  prouvent  au  public  Teffica- 
oité  des  mesures  prises. 

Cette  preuve  étant  faite,  il  fallait  généraliser  la  lutte  antipaludi- 
que en  Algerie. 

Une  mesure  d'ordre  general  consiste  dans  la  diffusion  de  bonne 
quinine»  à  bon  marche,  sous  la  forme  de  ces  dragées  qu'une  ezpé- 
rience   de  plusieurs   années,  se   surajoutant  à  Texpérience  de  l'Etat 
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italìen,  a  prouvées  toat  à  fait  excellentes.  Des  dìspositions  propres 
à  assurer  oette  dìffusion  de  la  quinine  soni  à  Tétude  en  ce  moment. 

II.  —  Pour  la  GÉNÉBALISATIÓN  DB  LA  LUTTB  ANTIPALUDIQITB,  ON  A 
OHOIvSI,   BN  PBBMIBB  LIEU,  LA  PLAIKB  DB  LA  MlTIDJA.  C'est  dans  Oette 

plaine,  riohe  mais  encore  insalubre  par  places,  qa'en  partant  de  l'ouest 
pour  aller  vers  Test,  avec  le  concours  de  toutes  les  adminìstrations 
et,  en  premier  lieu,  des  Ponts  et  Chaussées,  toutes  les  questions  lo- 
cales  relatives  au  paludisme  sont  successivement  étudiées  et  résolues 
dans  la  mesure  du  possible. 

Le  but  poursuivì  est  TGussainissement  du  sol  par  les  grandes  me- 
sures  antilarvaires  qui  détruisent  les  gites  à  Ànophélines  partout  où 
les  intèréts  agriooles  et  économiques  en  general  viennent  à  l'appui 
des  intérets  de  la  salubrité.  Mais  le  but  prìncìpal  que  Fon  vise  est 
la  disparition  du  réservoir  de  virus,  la  guérison  par  la  quinine  de 
tous  les  anciens  fiévreux.  Pour  aller  au  plus  presse,  on  commence 
par  organiser  oette  quininisation  là  où  l'index  endémique  (grosses 
rates  paludéennes)  dépasse  15  %,  Et  pour  favoriser  oette  entreprise 
d'extinction  des  foyers  de  paludisme,  les  petites  mesures  antilarvaires 
(extermination  locale  et  temporaire  des  Moustiques)  sont  établies  comme 
mesures  accessoires  dans  les  localités  les  plus  infectées.  Elles  ont  pour 
but  d'empécher  les  réinfections  pour  un  temps,  jusqu'à  ce  que  la  qui* 
ninisation  ait  sufOsamment  réduit  le  réservoir  de  virus.  Enfin  les  di- 
verses  adminìstrations,  dans  oes  localités  infectées,  donnent  à  leurs 
fonctionnaires  et  agents  des  grìllagos  de  toile  métallique,  ce  qu'on  peut 
appeler  une  protection  de  luxe,  qui  ajoute  en  méme  temps  au  confort. 
Chaque  année,  dans  la  Mitidja,  s'amorcent  de  nouvelles  tentatives  de 
défenses  antipaludiques  auxquelles  sont  invités  à  s'inté  resser  et  à 
prendre  part  les  médecins  et  les  principaux  colons,  qui  doi  vent  l'exemple. 
On  peut  dire  qu'après   les  premiers  tàtonnements,  l'élan  est  donne. 

III.  —  Dans   le   rbstb  db  l'àlgébib,  et  prinoipalbmbnt  sur 

LES  LIONBS  DE  OHBMIN  DB  FBR,  DES  BNQUÉTBS  SONT  FAITBS  PAR- 
TOUT où  LES  AUTORITÉS   LOOALES   OU   DBS    PARTICULIBRS    SIGNALBNT 

UN  PALUDISME  viOLBNT.  Daus  ce  cas,  la  généralisation  de  la  lutte 
antipaludique  est  confiée  aux  médecins  de  colonisation  dont  chaque 
année  de  nouveaux  sont  associés  à  la  campagne.  Ghacun  d'eux  est 
appelé  à  défendre  un  ou  plusieurs  centres  de  sa  ciroonscription.  Sur  les 
chemins  de  fer,  la  création  de  techniciens  spéciaUstes  est  poursuivie. 
Une  telle  généralisation  doit  étre  prudente,  car  la  méthode  est  encore 
peu  connue  du  public.  Elle  doit  étre  applique,  pour  étre  efficace,  avec 
soin  et  minutie,  dans  un  lieu  qui  la  comprenne  et  la  facilite  (1). 


(1)  Nous  devons  déclarer  que,  grAce  à  rimpnlsion  donnée  par  M.  le  Gou- 
verneur  general  Jonnart,  les  différentes  adminìstrations  nous  donnent  chaque 
année  un  conoours  plus  efficace .  Nous  nous  plaisons  à  remercier  la  Commis- 
Sion  du  paludisme,  en  particulier  aon  président  M.  Boulogne  et  son  aotif 
secrétaire,  M.  Maria»  de  leur  ooUaboration  très  précieuse. 
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L  Ghimps  de  démonstration. 

EXFÉRIBNOSS   DIBBOTBS. 

—  Trois  mesures  soni  appliquées :  antilarvaires,  quininisation,  giil- 
lages  : 

Montebello  (4''  campagne)  (200  habitants  environ). 

—  Deux  mesnres  soni  ajypliquées  :  antilanraires,  quininisation. 
Tourviik  {2«  campagne)  {1000  habitants  environ). 
Sainte-Léonie  (1»  campagne)  (300  habitants  environ). 
Mondavi  (L«  campagne)  (300  habitants  environ). 
Penihièvr€  (1*  campagne)  (300  habitants  environ). 

L  —  ViUage  de  Montebello. 

Pouf  lea  oonditions  du  paludisme,  voir  oes  AnnaleSy  t.  XIX,  p.  101  ^ 
t.  XX,  p.  371,  et  t.  XXI,  p.  81. 

0ites  à  AnophéUnea^  ^  De  vastes  surfaces  de  la  cuvette  da  lac  Halloula 
aont  encore  Bubmergéee  les  premiers  joura  de  mai:  d' innombrables  larre^ 
d'Anoph^Unee  peuvent  y  trouver  asile,  sane  quo,  dans  les  conditions  actueUee, 
Hucune  petite  meaiire  antilarvaire  puisse  étre  appliquée.  Ce  fait  démoiitre 
les  enorme»  diffìcolk^s  d^une  lutte  antipaludique  à  Montebello,  dans  Ics  oon* 
diti  OHE  acluelie^  In  cavetto  dii  lac  étant  insuffisamment  drainée. 

:N'ous  devons  k  M.  ìe  sous-iagénieur  Gay  les  renseignements   su ìv anta  : 

Les  hauteurs  de  pluie  relevées  au  pluviometro  de  Montebello 
oot  été: 


Octobr« 
IHM    > 

XoTorobre 

Dfoembfo 

Jaavt&r 

19D7 

Février 

Man 

Avrtt 

Mal 

jQln 

Jaillet 

Aoùt 

SepUmbn 

73.4 

31,4 

176.3 

128.7 

124.6 

40.4 

64.7 

7.6 

0.5 

.. 

•• 

40.0 

Soit  6&Q  °^/nii  5  au  total  en  douze  mois. 

—  La  plus  grande  hauteur  d'eau  observée  à  Téclielle  du  lac  Salìonla 
^fl  1907  a  éié  en  février  Im.  36. 

Réservoir  de  pirm,  —  Est  a  peu  près  le  méme  que  Tété  dernier,  quelqueB 
persomieB  (europ^ens  et  indìgènes),  infectées  alUeurs,  ayant  remplacé  d'autres 
qui  ent  quitte  le  rìllage. 

Les  KabyleB  vendati  geurs  ani  éié  peu  nombreux  cette  année  (^t  n'ónt 
fait  qa*iin  tt-òs  ceurt  séjour  i  Montebello. 
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Sujets  exposés.  —  65  personnes  européennes,  ou  d'origine  européenne^ 
surtout  espagnoles,  indemnes  ou  sensibles,  dont  4  nouveau-nés. 

Une  centaine  d' indigènes. 

Mesnres  antilarvaires,  —  Confiées  à  un  chef  de  chantier  ìmproYisé,  Bonnet 
Paul,  qui  a  empio jé  6  ouvrìers  au  maximum.  Des  instructions  écrites  lui 
étaient  laissées  à  chacune  des  yisites  (au  nombre  de  7). 

Mémes  mesures  prises  qu'en  1006.  Les  faucardements  ont  été  prolongés, 
sur  une  longueur  de  200  métres,  à  Test  du  Tillage;  pétrolages  tous  les 
15  jours  du  début  d'avril  au  16  novembre. 

Mesnres  cantre  les  adultes,  —  Projection  de  pétrole  sui  les  «  refuges  » 
des  adultes,  comme  en  1906. 

Quininisation  du  réservoir  de  virus,  —  (Indigènes  voisins).  Pratiquée 
par  nous-mémes,  à  ohacune  de  nos  yisites  (une  pour  mois).  Une  petite  pro- 
Tision  de  dragées  de  quinine  (de  20  centigrammes  chacune)  était  confiée  à 
chaqne  chef  de  famille  avec  la  recommandation  d'en  prendre  et  d'en  faire 
prendre  à  chacun  des  membres  de  la  famille  (une  par  jour).  200  indigènes 
environ  ont  pu  profiter  de  cotte  quinine,  du  mois  de  mai  à  fin  octobre.  A 
noter  que  les  indigènes  réclament  ce  médicament,  en  general.  Les  euro- 
péens  de  Montebello,  sauf  de  rares  exceptions,  ne  se  quininisent  pas  pré- 
rentiyement  et  ne  prennent  pas  de  précautions  hjgiéniques. 

Défénse  mécanique.  —  2  familles  seulement  n'ont  pas  pu  profiter  de  la 
defense  méoanique,  les  grillages  ne  pouyant  ótre  appliqués  aux  ouyertures 
de  leurs  demeures,  par  suite  de  yices  de  construction  dans  celles-ei.  En 
general,  les  grillages  ont  été  bien  entretenus,  et  réclamés  per  les  habitants* 

Dépenses.  —  Frais  de  faucardements  et  de  pétrolages:   (836  fr.   95,   de 

main-d'oeuvre  :  1363  fr.  05,  d'achat  de  pétrole) Frs.  2,200. — 

Achat  de  la  quinine »        490.75 

Entretien  des  grillages »  19. — 

Frs.  2,709.76 

RéauUats.  —  I.  Dans  les  7  visites  faites  d'avril  à  novembre,  on 
n'a  jamais  constate  la  présenoe  de  larves  d'Anophélines  dans  la  zone 
pétrolée. 

Témoins.  Constamment,  aux  mémes  visites,  on  trouva  de  très 
nombreuses  larves  d'Anophélines  dans  les  canaux  situés  hors  de  la 
zone  pétrolée. 

II.  En  jnin  et  en  octobre,  quelques  rares  Anophélines  adultes  ont 
été  oapturés  dans  les  <  ref uges  »  des  adultes  (recoins  sombres  des 
écuries).  Les  habitants  ont  déclaré  n'avoir  jamais  été  tourmentés  par 
ces  insectes. 

Témoins:  Pendant  tout  Tété,  jusqu'en  fin  octobre,  la  ferme  M.,  sìtuée 
a  2  kilomètres  de  la  pérìphérìe  de  la  zone  pétrolée,  a  servi  de  refuge 
à  des  essaims  innombrables  d^Anopheles  maculipenni^. 

III.  Sur  66  européens  indemnes  et  sensibles  qui  ont  passe  Tété 
1907  à  Montebello,  0  oas  de  première  invasion.  (Sur  ces  65  personnes^ 
4  nouveau-nés). 
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Sur  13  européens  anoiens  infectés,  5  ont  eu  des  rechutes  (dont 
deux  graves,  nécessitant  les  soins  de  M.  le  Dr.  Giudioelli,  médecìa  de 
colonìsation,  résidant  à  Marengo). 

Témoins  :  Dans  les  environs  immédiats  de  la  zone  protégée  :  ferme  G., 
k  3  kilomètres  au  sud-ouest  ;  ferme  M.,  à  3  k.  500  à  l'est  (défense 
méeanique  incomplète,  pas  de  mesure  antilarvaires),  sur  7  européens 
jusqae-là  indemnes,  4  cas  de  première  invasion. 

Au  camp  Halloula  (des  Ponts-et-Chaussées),  établi  à  5  kilomètrea 
du  village  de  Montebello,  au  moins  4  cas  de  première  invasian  chez 
des  européens  :  un  de  ces  cas  fut  grave  (parasite  de  la  tieroe  maligne 
dans  le  sang).  Outre  oes  cas  observés  sur  place,  7  ouvriera  durent 
étre  hospitalisés  à  Thópital  de  Coléa,  pour  fièvre. 

IV.  Les  résultats  de  guérison  obtenas  par  la  quininisation  sur 
rìnfection  invétérée  des  indigènes  ne  sont  pas  aussi  bons  que  les 
résultats  de  la  prévention  chez  les  européens.  Hs  sont  indiqués  par 
le  tableau  suivant,  montrant  les  modificai  ions  coubtatées  dans  le 
volume  des  rates  du  printeraps  à  Tautomne  : 


Amélloratlon 

Pas  de  modifloatlon 

Aggravatioo 

Ktdevennet 
nomuUeB 

Dimlnaéet 

BMtéen 
normale! 

Beetées 

de  méme 

groeaear 

De  nonnalee 

devenuea 

hypertiophiéea 

AngiQBatée* 

3 

5 

44 

10 

3 

8 

II.  —  TourviUe  (Faubourg  d'Arzew). 
Avec   la  collaboration   du   Dr.    Bories. 


Pour  les  conditions  du  paludisme,  voir  ces  Annalea,  t.  XX,  p.  384 
et  t.  XXI,  p.  90. 

Réservoir  de  Dima.  —  Presque  excluBlvement  européen  (espagnola  d'ori- 
gine). A  été  accru,  au  milieu  de  Té  té,  de  quelques  familles  infectées  aiUeura 
<Mer8-el-Kebir,  Macta). 

Sujets  exposés.  —  1000  habitants,  dont  quelques  familles  seulement  ludi- 
genee  (arabes  et  nègres).  La  très  grande  majorité  est  d'origine  espngnole: 
une  ou  deux  familles  sont  d'origine  fran^aise. 

Mesures  antilaruaires,  —  Opórées  sur  Toued  Magoun,  par  le  méme  chef 
de  chantier  qu'en  1906,  M.  Salles,  chef  cantonnier,  sous  la  surveillanee  de 
M.  Petit,  condncteur  principal  des  Ponts-et-Chanssóes.  Mesures  bien  cou- 
tròléee  à  Taide  du  filet  à  larves  par  le  chef  de  chantier.  Elle  farent  prò. 
longées  cette  année  de  200  mètres  en  amont  de  la  limite  fixée  Fan  deriiier  : 
longuenr  actuelle  de  la  régni  arisa  tion  de  Poued:  1880  mètres. 
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Lea  pétrolages  et  faucardements  ont  été  exécutés  de  fin  avrU  aox  pre- 
miera  jours  d'octobre. 

Quininisation  du  réservoir  de  virus,  —  Fat  confiée  à  l*adjoint  special^ 
M.  Oliva,  aidé  de  Mme  Oliva,  qui  quininisòrent,  de  mai  à  fin  octobre,  en- 
viron  300  personnes  (enfants  en  m^orité).  Les  grandes  personnes  fóbricitante& 
et  posBédant  une  grosse  rate  se  rendaient  chez  M.  Oliva  pour  recevoir 
des  dragées  de  quinine.  Dose  preventive:  une  dragée  (20  centigrammes), 
par  jonr,  pour  les  adnltes  et  pour  les  enfants. 
Défense  mécanique,  —  Nulle. 
Dépenses  : 

Achat  de  la  quinine Frs.    554. — 

Bétribution  au  quininisateur   '  »      900. — 

Frais  des  mesures  antilarvaires  : 

Main  d'oeuvre »      551.50 

Achat  de  pótrole •      472.46 

Achat  et  réparation  d'outils >        96.04 

Total...  Frs.  1904.— 

Resultala,  —  I.  Durant  les  4  visites  faites  d'avril  à  novembre,  on 
ne  put  jamais  constater  la  présenoe  de  Is^vea  dans  la  zone  pétrolée. 

Témoins:  A  qaelques  mètres  en  amont  de  la  limite  des  fauoarde- 
menta  et  pétrolage,  les  larves  pullulèrent  tout  Tété. 

II.  Quelques  adultes  furent  capturés  au  milieu  de  l'été  dans  les 
habitations  de  la  partie  supérieure  du  village:  o'est  à  la  saite  de 
cette  constatation  que  les  faucardements  furent  poussés  200  mètres 
plus  loin  qu'en  1906. 

Témoins:  Anopbélines  adultes  extrémement  nombrenx  tout  l'été 
à  la  ferme  C.  (à  3  kilomètres  du  village)  et  dans  l'habitation  du  bar- 
ragiste. 

III.  Sur  une  population  de  1000  habitants  (15  nouveau-nés)  un 
seul  oas  de  paludisme  de  première  invasion  (forme  benigne  rapide» 
ment  guérie),  chez  un  enfant  nouveau-né  habitant  près  de  la  voie 
da  ohemin  de  fer  qui  transporte  souvent,  ainsi  que  nous  Tavons  cons- 
tate, des  Anophélines  venant  des  plaines  fiévreuses  de  la  Macta.  Le 
train,  au  niveau  de  l'habitation  de  ce  nouveau-né,  ralentit  sa  marche 
en  passant  sur  le  pont  de  l'embouchure  de  l'oued  Magoun.  Aucun 
autre  cas  de  première  invasion,  ainsi  qu'il  résulte  de  nos  investiga- 
tions  poursuìvies  de  maison  en  maison,  et  des  renseignements  donnea 
pas  M.  le  dr.  Bories,  médecin  communal  d'Arzew. 

Témoins:  ferme  C.  (à  3  kilomètres  de  Tourville):  sur  3  personnes 
nouvelles  venues  indemnes  (dont  un  nouveau-né),  2  cas  de  première 
invasion,  dont  Pun  suivi  de  mort  (hémoglobinurie). 
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IV.  Les  tableaux  suivanta  donnent  les  variations  de  volume  dea 
ratea,  du  prìntemps  à  rautomne,  ohez  lee  habitants  de  Tourville  et 
chez  les  babitants  de  Kléber,  vìllage  moina''  malsain  que  Tourvil  le, 
maia  le  aeul  de  la  régìon  (sana  compier  Saint-Léonìe,  défendu  cette 
amiée)  qui  puiaae  aervir  de  «  témoin  ». 

A  Tourville,  resultata  bons  :  7  améliorations,  contre  3  aggmvations, 
56  étata  atationnaires.  A  Kléber  (témoin)  au  contraire,  2  atìtélioraihna 
contre  4  aggravationa,  52  étata  atationnairea. 


Amélloration          [   Pai  de  modlflcation 

AggtayaUoa 

Bedevennee 
normale! 

1  RMt^M        Reatéei     ì    De  normalea 
Dlmlnuées  -7t!JlJ?iL    de  m é m e  !       devenuei 

AugmaatSa» 

A  Tourville 

A  Kléber  (tém.) 

6 
2 

1 

55 
47 

1 
5 

1 
4 

I 

III.  —  Salnte-Léonle. 
Avec  la  collaboration  du  dr.  Bories. 


Pour  lea  conditions  du  paludiame  voir  cea  Annalea,  t.  XX,  p.  384, 
et  t.  XXI,  p.  92. 

Gttes  à  Anophélines.  —  Outre  les  marea  de  Toued  Magoun  fv.  t.  XX, 
p.  384),  les  gìtes  du  village  soni  constitaés  par  un  lavoir  abandontit^,  rompU 
de  végétation,  et  par  les  flaques  et  suiatements  de  jardins  et  de  (^reBsotùòLi^q 
bordant  Foued. 

Résercoir  de  virus  :  au  printemps  1907,  il  est  de  ^2  O/O  chez  les  eufitats 
européens  du  village,  de  59.09%  chez  les  enfants  indigènes.  Le&  indigène^ 
Bont  agglomérés  dans  un  coin  du  village  à  proximité  des  points  dnn^erenx 
de  Toued. 

Mesures  antilarvaìres.  —  Confiées  à  M.  Salles,  chef  cantonnìer,  aou$  la 
surveillance  de  M.  Petit,  conducteur  principal  des  Ponts«et-Chau^^e»  à 
AjTzew.  Débroussaillements  du  lit  de  Toued  Magoun  et  des  abonls  ;  drainage 
des  parties  basses  des  jardins  bordant  le  lit  de  Toued,  pétròlage  de»  fliiques 
da  lit  de  Toned  (en  partie  sur  fond  rocheux)  et  des  fonds  de  séguias  des 
jardins.  Le  lavoir  abandonné  a  éié  complètement  uettojé  par  lo  soin  de 
Tadjoint  f>pt^ciaL  L'oued  a  éié  pétrolé  et  débroussaillé  sur  une  longueur  de 
800  mètres,  de  mai  à  fin  septembre. 

Quininiaation,  —  Les  Européens,  qui  ont  depuis  deux  ans  reclame  les 
mesures  antipaludiques  dont  avaient  prof  ite  leurs  voisins  de  Tourville,  »ont 
venus  assez  régulièrement  chercher  les  dragées  de  quinine  chez  rarljoint 
special  du  village:  les  indigènes,  insouciants,  se  sont  peu  quininìaés»  200  por- 
Bonnes  (surtout  des  enfants)  ont  été  quininiséses,  de  mai  à  fin  octobre. 
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La  quininisation  des  enfants  s^est  effectuée  très  régulièrement  en  juin  et 
octobre,  au  moment  des  classes,  grAce  à  la  collaboration  de  Pinstitatrice  de 
Sainte-Léonie.  •. 

Défenae  mécanique,  —  Nulle. 

Dépenses. 

Achat  de  la  quinìne Fra,  151. — 

Frais  des  mesures  antilarvaires  : 

Main  d'oeuvre »  295. — 

Achat  de  pétrole »  206.  — 

Total...  Fra.    651.— 

RésuUats,  —  I.  Durant  les  4  visites  faites  d'avril  à  novembre,  on 
ne  put  jamais  constater  la  présence  de  larves  dans  la  zone  pétrolée. 
Témoins:  larves  nombreuses  en  aval  et  au  barrage. 

II.  Adultes  très  rares  à  Sainte-Léonie  durant  l'été  1907,  de  Taveu 
des  habitants:  nous  ne  pùmes  jamais  en  capturer  en  1907. 

Témoins  :  Adultes  très  nombreux  à  la  ferme  C.  a  3  kilomètres  et 
chez  le  barragiste  (mèmes  témoins  que  pour  Tourvìlle). 

III.  Sur  300  habitants,  0  cas  de  première  invasion. 
Témoins  :  les  mèmes  que  pour  Tourville  (voir  plus  haut). 

IV.  —  Tableau  des  variations  de  ratea  à  Sainte-Léonie,  Resultata  bona: 
11  améliorationa  contre  6  aggravaiiona  (43  états  stationnaires). 


AméUoratlon 

Fas  de  modlfleation 

Aggravatton 

RàXm 
nonnales 

DimlnnéM 

Bettéea 
normale! 

Beatées 

de  méme 

groMeor 

De  oormalee 

deyenaee 
hypertrophléef 

Aogmentéet 

9 

2 

35 

8 

2 

4 

En  automne  1907,  l'index   est   dono  de  16/60.  En   automne  1906, 
il  était  de  31/49.  Le  progrès  est  manifeste. 


IV.  —  Mondovi. 
Avec  la  collaboration  du  dr.  Marbot,  médecin  de  colonisation. 

Pour  les  condition  du  paludisme,  voir  ces  Annales,  t.  XX,  p.  382, 
et  t.  XXI,  p.  107. 

En  1907,  de  fortes  ohaleurs  sévirent  exoeptionnellement  dans  la 
région  de  Mondovi,  pendant  l'autonme,  jusqu'au  12  décembre. 

GUes  à  Anophélines,  —  Outre  le  canal  d'irrigation  dit  de  la  Seybouse,  les 
foBsés  voisins  de  ce  canal,  les  marea  et  borda  callloateux  de  Foued  Sejbouse, 
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(les  gltes  noaveaux,  printaniers,  furent  exceptionnellement  étendus,  cette 
année,  à  la  suite  des  inondations  considérables  de  Thiver  1906- 1907,  dans 
la  région  de  Bòne.  On  eùt  h  détruire  dee  gltes  de  1,500  mètres  de  longueur 
sar,  en  moyenne,  15  mètres  de  large.  Les  mares  de  Toued  Seybouse  ont 
^^t^  beaucoup  plus  étendues  et  ont  dure  beaucoup  plus  longtemps  que  les 
années  précédentes.  Quelques  fossés  et  mares  de  moindre  importance  ont 
existé  tout  réte  autour  des  habitatìons. 

Réservoir  de  virus,  —  Il  est,  au  printemps  1907,  de  53,3%  chez  les  indi- 
gènes,  et  de  28,9%  chez  les  enfants  européens  des  écoles. 

Sujets  exposés»  —  Population  européenne  ou  d'origine  européenne  (fran- 
caise  et  italienne):  773. 

Population  indigène  (Arabes):  549*. 

Mesures  antilarvaires,  —  Confiées  à  M.  Pellegrin,  anciep  chef  de  district 
des  chemins  de  fer  Bdne-Guelma,  (voir  ces  Annales,  t.  XXI,  p.  85),  nommé 
cette  année  inspocteur  régional  des  mesures  antilarvaires  destinées  à  la 
prophylaxie  du  paludismo  dans  le  département  de  Constantine.  Surveillance 
très  étroite  et  très  consciencieuse  des  travaux  d'  assainissement  :  Présence 
effective  sur  les  chantiers:  4  jours  par  semaine  en  moyenne.  (LMnspecteur 
réside  à  Bòne,  à  24  kilomètres).  Les  travaux  ont  consisté  en  :  faucardements 
bimensuels,  débroussaillements,  assèchements,  comblements,  drainages  à  la 
charrue,  régularisation  d'oued,  et  pétrolages  exécutés  dans  une  zone  de  3 
kilomètres  600  mètres  de  diametro,  du  29  mars  au  15  novembre. 

Ouvriers  employés  :  en  moyenne  3  (1  européen,  2  ìndigènes)  ;  au  maximum, 
9  ouvriers  (2  européens,  7  indigènes). 

Sur  notre  demando,  le  service  des  Ponts-et-chaussées  a  fait  exécuter 
quelques  réparations  au  canal,  en  temps  utile,  et  un  proprie  taire  voisin  a 
fait  détruire  un  barrage  créant  des  gftes  supplémentaires. 

Mesures  cantre  les  Anophélines  adultes,  —  Confiées  à  M.  Pellegrin.  Dès 
Tapparition  des  Anophélines  adultes  au  village  (22  octobre),  les  Anophélines 
adultes  furent  détruits: 

1^  Dans  les  appartements,  par  projection  de  poudre  de  pyrèthre,  au  moyen 
d'un  soufflet  à  soufrer  la  vigne.  Les  pièces  étaient  maintenues  closes  pendant 
une  demi-heure  après  Topération.  Quantité  moyenne  de  poudre  employée: 
1  grammo  par  mètro  cube.  (Les  habitants  se  sont  fort  bien  prétés  à  ces 
opérations).  De  très  nombi*oux  Anophélines  ont  été  asphyxiéspar  co  procède; 
2^  Dans  les  pièces  nues  (salles  de  la  gare,  caves)  par  flambage  des 
plafonds  à  l'aide  d'une  sorte  de  baiai  entouré  de  coton  imbibe  d'alcool  ; 

3^  Dans  les  écuries,  hangars,  appentis,  par  projection  de  pétrole,  suivie 
de  projection  d'une  quantité  doublé  d'eau  (pour  éviter  les  incendies). 

Quininisation  du  réservoir  de  virus.  —  La  quininisation  des  enfants  euro- 
péens et  indigènes  fréquentant  l'école  fut  assurée,  en  juin,  juillet^  octobre 
et  dans  la  première  quinzaine  de  novembre,  par  les  soins  du  directeur 
d'éoole,  des  insti tutrices  et  instituteurs  adjoints  (européens  et  indigènes). 
200  enfants  furent  ainsi  quininisés  régulièrement. 

La  quininisation  des  indigènes  fut  confiée  à  un  brigadier  de  gendar- 
meiie  en  retraite,  receveur  de  1'  abattoir  de  Mondovi.  350  indigènes  furent 
régulièrement  quininisés  du  commencement  de  juin  à  fin  octobre,  Les  indi- 
gènes, traités  militairement  par  ce  quininisateur,  se  laissèrent  très  docile- 
ment  médicamenter. 
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Défense  mécanique,  ~  Ont  eu  leura  appartements  grillagés  les  fonction- 
iiaires  saivanis: 

médeoin  de  coloniBation | 

cure I        défense  insuffisante. 

2  instituieurs  et  une  institutrice  ) 

expert  phjlloxérique  défense  assez  benne. 

chef  de  gare  (C.ìe  du  Bdne-Quelma)        défense  bonuA. 

Dépensea,  -^  Frais  des  mesures  antilarvaires  : 

Achat  de  pétrole f Frs.  725^ 

Main  d'oeuvre »  1,660.55 

Frais  des  mesures  oontre  les  adnltes: 

Achat  de  poudre   insecticide >  50. — 

Main  d'oeuvre . .  »  6.70 

Achat  de  la  quinine »  900.— 

Bétribution  au  quininisateur >  450.~ 

Total....  Frs.    3,792.75 

Resultata,  —  I.  On  ne  put  jamais  constater  la  présence  de  lanres 
d'Anophélines  àgées  de  plus  de  15  jours  dans  la  zone  pétrolée. 

Témoins  :  Grosses  larves  et  nymphee  très  abondantes  en  amont  et 
en  aval  de  la  zone  pétrolée.  Gomme  moyen  de  contróle  sur  place,  on 
a  laissé  pousser  pendant  quelques  jours  les  herbes  des  bords  du  canal 
sur   une   longueur  de   200  mètres;  les  larves  y  ont  puUulé  aussitot. 

II.  Pas  d'Anophélìnes  adultes  en  éU  au  village.  Le  22  octobre 
(jour  d'orage  :  vent  et  pluie  venant  du  nord-ouest),  irruption  d'Ano- 
phélines  adultes  dans  les  locaux  de  la  gare  (voir  le  pian).  Successi- 
vement,  ces  insectes  envahirent  les  jours  suivants  les  premìères  mai- 
sons  du  quart'er  ouest,  puis  les  autres  quartiers. 

Il  est  probable  que  les  ^tes  (non  pétrolés)  producteurs  de  ces 
Anophélines  ont  été  constitués  par  la  partìe  du  canal  située  au  nord, 
à  1800  mètres  de  la  gare.  Entre  cette  limite  et  la  gare  s'élèvent 
trois  habitations  :  les  distances  respectives  comprises  entre  la  limite 
de  la  zone  pétrolée,  chaoune  de  ces  habitations  et  la  gare  sont  de 
400,  300,  500,  600  mètres  :  ces  habitations  forment  autant  d'étapes 
successives  qui  ont  pu  permettre  aux  Anophélines  d'  envahir  peu  à 
peu  les  maisons  de  Mondovi. 

Témoins:  Anophélines  adultes  extrémememt  nombreux  pondant 
toui  Vèté  à  la  cave  Guébar  (3  kilomètres),  ferme  Belair  (à  900  mètres), 
à  la  ferme  Langlois  (5  kilomètres)  et  à  Barral-village  (6  kilomètres). 

III.  —  Sur  une  population  européenne  de  773  personnes,  indi- 
gène de  543  personnes  (22  nouveau-nés),  3  cas  de  première  invasion 
en  automne  (1  adulte,  2  nouveau-nés). 
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En  automne,  rechutes  nombreuses,  coinoidant  aveo  une  ohakur 
anormale. 

Témoina:  Village  de  Barbal,  à  6  kilomètres  au  sud  (3  lumveau 
-nés)  ;  5  cas  de  première  invasion  (1  chez  un  adulte,  2  obe£  des  ea-^ 
fante,  et  2  chez  des  nouveau-nés). 

Ferme  Ou.  à  3  kilomètres  au  nord.  4  nouveau*nés,  frappé^  tous 
4  d'infection  primitive.  1  oas  d'hémoglobinurìe  chez  un  ancien  tnfecté. 

Ferme  Ch.  de  O,  k  5  kilomètres  environ  au  nord.  9  nouveau-nés, 
frappés  toos  9  d'infection  primitive. 

Ferme  L.  k  5  kilomètres  au  sud-ouest.  1  nouveau-né  présente  un 
cas  de  première  invasion. 

Tableau  des  variaiiona  dea  ratea  à  Mondavi  et  à  Barrai  (témoin).  A 
Mandovi,  resultata  bona,  30  améliorationa  tornire  5  aggravations,  Ì99 
éiais  stationnaires.  A  Barrai  (iémoin),  au  contraire,  1  améUoraiicn 
cantre  3  aggravations,  14  états  stationnaires. 


'         Am^llontkm 

Pat  de  modiflcfttiOD 

AfgnrAtlOD 

Bedevenaet 
Donoalet 

Dlminaéw 

Rettéflf 
nomuJes 

Rettéet 

de  ni6ine 

groMenr 

De  DonuAlefl 

derenuQi         AufftmiatéM 
hypertiopfaiéei 

A  Mondovi  ....          17 
A  Barrai  (tém.)           1 

13 

191 

10 

8 
4 

1 
1 

4 
2 

V.  -  Penthièvre 
Avec  la  collaboration  du  Dr.  Pagès,  médecin  de  colon ìsatìon. 

Gttes  à  Anophélines.  —  Deux  oaedB  à  Ut  caiUoatenx,  entourant  \%  vil- 
lage, et  formant  une  sèrie  de  marea  en  éìé,  6  trous  d'eau  ^anciecnea  car- 
rières)  secs  au  mois  d'aoùt.  3  sources  à  suintements.  Quelquea  tonneau x  et 
bassins  abandonnés. 

Réservoir  de  virus.  —  Indigènee  (arabes),  une  centaine,  habitAnt  le  village 
et  les  abords  immediata.  Anciena  infeciés  européens  du  village: 

Index  dea  indigènea,  au  printempa  1907  :  47,1  %. 

Index  dea  enfanta  européena  de  Tócole  :  19,1  %. 

Sujets  exposés»  —  208  européena  ou  d'origine  européenne  (quelquee-una 
d'origine  allemande).  Une  centaine  d'indigènea. 

Mesmres  ontilarvaires,  —  Exécutóea  et  aurveilléea  par  rinspecteur  anti* 
larvaire  (voir  plua  haut  Mondovi).  Préaenoe  effective  de  Tlnapecteur: 
2  joura  en  moyenne  par  aemaine.  Groa  débrouaaaillementa  dea  rlves  eneai»- 
aéea  dea  oueda,  régulariaation  dea  lita  à  groa  gravier,  ótablisaement  de 
draina  en  groa  cailloux  rouléa  aux  guéa,  aaaéehement  et  comblement  de 
marea,  et  pétrolagea  répétéa,  aur  une  longueur  de  2  kilomètree^  du  15  avril 

4-M 
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au  15  novembre.  Les  ouvriers  employés  furent  au  nombre  de  7  au  maximum, 
(5  Européens,  2  indigènès),  et  de  2  en  moyenne  (1  Européen,  1  indigène). 

Mesures  contre  les  Anophélines  adnltes.  —  Dès  l'apparition  dea  adultes 
aa  village  (fin  octobre),  exécution  des  mémes  mesures  qu'à  Mondovi.  (Voir 
plus  haut). 

Quininisation  da  réservoir  de  virus.  —  Les  enfants  des  écoles  furent 
quininisés  régulièrement  en  juin,  juillet,  octobre  et  première  quinzaine  de 
novembre,  par  les  soins  de  l'insti  tu  teur  et  de  l'insti tutrice  (une  trentaine). 

La  quininisation  des  indigènes  fui  confiée  au  garde  champétre  européen 
de  la  commune;  100  indigènes  furent  quininisés  du  commencement  de  juin 
à  fin  d'octobre. 

Défense  mécanique,  —  Les  appartements  des  fonctionnaires  suivants  ont 
été  grìllagés  d'une  fa^on  suffisante  : 

Médecin  de  colonisation  ; 

Cure; 

Instituteurs  ; 

Listitutrice  ; 

Brigadier  de  gendarmerie  et  gendarmes. 

Dépenses  :  Frais  des  mesures  antilarvaires: 

Achat  de  pétrole Frs.      326.65 

851.75 

49.— 

25.— 

24.— 

271.80 

200.- 


Main-d'oeuvre 

Frais  des  mesures  contre  les  adultes. 

Achat  de  poudre  insecticide 

Main-d'oeuvre 

Achat  de  quinine 

Bétribution  au  quininisateur 


Frs.      1747.20 


RésulUUs,  —  I.  Maximum  de  Tàge  des  larves,  constate  dans  l'in- 
tervalle  des  pétrolages  :  20  jours. 

Témoina:  Grosses  larves  et  nymphes  en  dehors  de  la  zone  pétrolée. 

II.  Pas  d' Anophélines  adultes  en  été.  Fin  octobre,  apparition  de 
ces  insectes  dans  les  habitations  du  village  (les  mesures  antilarvaires 
avaient  été  tròs  restreintes:  2  kilomètres  de  longueur). 

Témoina:  Anophélines  adultes  très  nombreux  tout  Tété  à  la 
ferme  du  N.  E. 

III.  Sur  208  Européens  (8  nouveau-nés),  2  cas  bénins  de  première 
invasion  (une  grande  personne  et  un  nouveau-né).  L'examen  systé- 
matique  du  sang  permit  seul  de  faire  ce  dernier  diagnostic,  chez  un 
nouveau-né  qui  ne  présentait  comme  symptòme  clinique,  d'après  la 
mère,  que  quelques  bouSéea  de  chaleur  de  temps  en  temps  (grosses 
formos  de  la  tierce  benigne  dans  le  sang). 

Témoina:  Ferme  au  N.-E.  à  12  kilomètres  environ:  (gites:  mares 
d'un  ruisseau  voisin)  1  cas  au  moins  sur  2  Européens. 
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Tableau  des  varìations  du  volume  de  la  rate  che^  les  habìtantB 
(réservoir  de  viras).  RésuUats  bons  :  11  améliorations  contre  4  aggra- 
fxaians,  34  étaU  stationnaires. 
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4 

28 

6 

3 

1 

Témoin;  Vìllage  de  Barrai  (Voir  plus  haut). 

II.  Plaine  de  la  Nitidja. 

Eoctensùm  de  Vantipaludisme. 

Données  métiorologiques,  —  Le  service  météorologique  d'Algerie  a 
bien  voulu  nous  communiquer  les  tableaux  suivants,  résumant  les 
observations  faites  à  Alger,  c'est-à-dire  à  proximité  de  la  Mitidja, 
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Communes  et  état. 

FHBXIÈRE     SBCTION. 

Viil&^d  de  Monte  bello.  —  Déja  tStadié  comme  clmmp  de  démonatratiùn, 
Toìr  ptua  liaut. 

Bourg  de  Marengo.  —  Fotir  les  conditions  da  paludiame,  v.  L  XXI ,  pag*  09^ 

Fas  de  mesa  rea  antilarvaìre»}  ni  de  défense  mE^canJque. 

Quininisation.  —  A  i^t<^  effeciuée  par  les  soìdb  de  M.  le  Dr.  Giud [celli, 
mede 0 in  de  colonìsatìen  À  Martìugo.  Des  dragées  de  quinEne  ont  éìé  diatrì* 
bu^es  fi  une  ee  ut  ai  no  d*enfants,  indigènes  de  Marengo^  h  In  ter  valle  a  de 
t^rmpB  doni  le  choix  a  tMé  laì^^  à  rìnitiative  de  M.  le  Dr,  GiudlcelH. 

Dispense»  : 

Achat  de  qu  ini  ne  :  45  franca. 

EésulkU.  —  Mauvais,  comme  Tindique  le  tableau  suìvaat:  le 
nmnbre  des  rcUes  ayant  suoi  une  aggravation  (8)  eat  supérieur  à  celui 
des  ratea  améliorées  (i).  {20  étata  stationnairea). 
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]>tiiiÌDiiént 


PiM  da  Kodlflcatlon 


normale^ 


I        Restées 

de  mdme 
I       groflseur 


le 


I 


Aggravation 


D«  uorroaliis 


Adgtneatéei 


VfDage  d'Attatba.  —  Fotir  les   cunditions   du   paladUmep   voir   t.  XIX, 
pag.  181  ;  t.  XXI,  pag.  100. 

QuininisatiQU,  —  FaUe  danfi  leu  nidmes  conditions  que  L'arni ée   dernlère^ 
par  M°)0  y errièrer  femme  du  faecrtUaire  de  la  malrie^  au  proflt  d'uae  oentaine 
d'indi gènee  (du  cotninencement  de  mai  à  fin  octobre), 
Dépenses  : 

Aohat  de  qniaine ,    .   .    ,    ,     Frs^       IdO. — 

frais  da  qninlnÌBatenr >        450.—^ 

Total   .      Prs.       f)40.  — 

Eésullais  bona.  —  Le  nombre  dea  ratea  améliorééa  (15)  est  supérieur 
à  edili  (ks  raies  augmentées  dt  volume  (7).  (56  éUUa  atathnjiairea). 


Am  homtJon 

Pta  de  Hi-»diflcation 

AsEraTation 

1 

Restées 

de   mdme 

groflseor 

De  noTTual^i 

devenue* 

hypertrophMea 

AiigmoDt£e« 

11 

4 

3S 

17 

0 

7 
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Lea  viUages  de  Bourkika,  Ameur-el-Ain,  El-Affroun,  Mouzaiaville, 
D'ont  pas  bénifioié  de  la  quininisation,  leur  index  endémique  étant 
mférieur  à  16  %. 

Réglon  de  T  ancien  Ut  de  rOued-DJer 
(avec  la  collaboration  da  Dr.   Plantier). 


Le  long  de  T  ancien  Ut 
de  rOued-Djer,  plaine 
fertile,  subiflsant  l'inflaen- 
oe  de  Tancien  lit  de  Toued 
Djer.  Quelques  fermes  ha- 
bibées  par  anelques  Euro- 
pt-ens,  ou  abanaonnéee  à 
dee  indigònee.  Lea  pro- 
prìótaires  se  réunissent 
pour  demander  an  €k>u- 
vemement  1'  asBainiflae- 
ment  de  la  réglon. 


GitM  à  Anopbéllnes 


Nappe  d'eau  souter- 
raine  apparaiaaant  au 
fond  de  F  ancien  Ut  de 
rOued  Djer^dont  le  ooura 
eat  dótoomó,  4  kilomò- 
tree  500  de  longueur  aur 
une  largeur  moyenne  ap- 
proximative  de  10  me 
trea. 

L'inflnenoe  de  cea  fl^tea 
a'étend  à  envìron  2  kilo- 
mètrea  de  chaque  coté. 


Réservolr  de  vlrut 


lie  tableau  auivant 
mentre  lea  f ortea  pro- 
portiona  de  grosaea 
ratea  ohez  lea  indi- 
gònea  de  6  fermea 
voiainea.  (A  qoelquea 
oentainea  de  mòtrea 
au  aud  de  la  partie 
humide  du  Iit  de 
Toued,  index  égal  àO.) 


De  0  à    Sana 11/13] 

Enfanta  !    >     6  à  10  ana  17/22        43/51 

1   >    11  à  15  ana  15/16  j 

Adultea 13/22 

Index  endémique  de  79/4  %•  66/73 


DBUXIÈME  SBCTION. 

Qites  à  Anophélines,  —  Oueda  oa  fosaés  cu  canaux  à  eau  dormante. 
Mesures  prises,  —  Quininisation  dea  agglomérations  indigènea* 
Dépensea  : 
Achata  de  quinine:  170  franca. 

Commane  de  Blida.  —  Donare  Maraman  et  ChehlaouL 

La  quininisation  dea  indigènes  de  cea  douara  a  éié  pratiquée  par  nous- 

nièmea.  Diatributiona  de  dragéea  aux  pèrea  et  mèrea  de  famille,   aux  coura 

{\&  noa  tournéea,  à  intervalles  de  plaaieura  aemainea. 
Inombro  de  diatribations  2. 


Index  endémlqae  avant  les  cbalenn 
(Mai) 


Aprèt  lea  obaleun 
(Ootobre) 


Ide    0  à    5  ana  4  (ratea)  aur  17  | 
de    6  à  10  ana  9              aur  21  l    21/55 
de  11  à  15  ana  8              aur  17  ) 
Adultea 7/36 

88/91 
Index  endémique 30*7  % 


5  aur  21 
7  aur  31 
3  aur  17 


15/69 

0/13 

15/82 
19.2  % 


1. 
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Commune  de  Boufarik.  —  Douars  Bonyagaeub,  Bougandoura^  BeHhamdanì^ 
Ben'Khelil,  Boumily.  Distributions  de  dragées  aux  pères  de  familt^e,  par 
nous-mSmes,  cornine  ponr  la  commune  précédente. 

Inombro  de  distributions:  3. 


Index  endérniqne  avant  let  chaleun 
(Ma!) 


Aprds  les  ohal^nn 
(Octobre) 


de    0  à    5  ans  17.    . 

.  sur  61  1 

.  sur  60     68/171 

.  sur  60  1 

9 

sur 

31 

Enfants  .     de    6  à  10  ans  32.   . 

36 

sur 

65 

59/1  li 

de  11  à  15  ans  19.   . 

15 

urs 

28 

Adultes 

39/114 

107/285 

18/57 

77/ni 

Index  endémique 

....    37.1  % 

45^M  % 

CommuDe  de  Birtouta.  —  Donars  Haouch'Touia  et  Kahala, 
Distributions  pratiquées  comme  à  Blida  (voir  plus  haut). 
Nombro  de  distributions:  2. 


Index  endémique  avant  les  obaleon 
(Mal) 


Après  lee  obaleniB 
(Ootobre) 


de    0  à    5  ans    0.   . 

.  sur  16 

1 

2 

sur 

13 

Enfants  .     de    6  à  10  ans    5.   . 

.  sur  24 

11/57 

7 

sur 

27 

10/63 

de  IL  à  15  ans    6.   . 
Adultes 

.  sur  17 

5/46 
16/102 

l 

sur 

13 

2/2ft 
12/79 

Index  endémique 

.... 

15.7  % 

16.1  % 

Village  d'Oued-el-AUeug.  —  Quininisation  pratiquée  par  les  soins  de 
M.  le  Br.  Pommay,  médecin  communal  à  Oued-ei-Alleug,  au  prò  fi  t  d'une 
cinquantaine  d'enfants  indigènes  du  village  méme. 

Dépenses  :  achat  de  quinine  20  francs. 

Bésttltats',  sont  exprimés  par  le  tableau  suivant  (varlatloiis  de  volume 
des  rates). 


Amélloratton 

Pas  de  modiflcatlon 

Aggravation 

R^devenaet 
nonnalet 

Dimlnnéet 

ReiUies 
normalea 

Reatéea 

de  méme 

groMenr 

De  nonnales 

devenues 
hypertrophiéet 

Aojrrufntéei 

3 

» 

8 

3 

» 

1 

m 


Commane  d'Oaed-el-Alleag«  — ^erme  Galbois.  Une  provision  de  dragées 
de  quinine  a  été  confiée  an  fermier  pour  Ih  qulninisation  dds  oavriers  in- 
dìgènes  logés  au  voisinage  de  la  ferme  isolée,  et  au  voisioage  de  la  fordt 
(Doumia). 


Index  endómlq 
leB  ohaleun 

lae  avant 
(mal) 

Aprte  les  chalean 
(décembre) 

0  à    5  ans. 

1/7] 

0/7 

Enfants  de. . 

1  à  10  ans. 

7/9 

11/25 

4/8 

5/24 

11  à  15  ans. 

3/9 

1/9 

Adultes 

1/3 

1/  3 

12/88 


6/27 


Gommane  de  Coléa.  — •  Quinìniaation  pratiquée  par  les  soins  de  M.  le 
Dr.  Danvin,  médecin  comunal  de  Coléa,  au  profit  dee  famUles  d'indigènes 
groupées  autour  des  fermee  de  la  oommune. 


Index  endérniqne  avant 
let  chalean 

Apr«8  les  cbalenrs 

Dà    5  ans.     8/19 

5/16 

Enfants  de.. 

6  à  10  ans.    13/22 
11  à  15  ans.    16/28 

37/69 

13/32 
15/28 

33/  76 

Adultes 

17/  61 

12/  47 

54/120 

45/123 

Index 

46% 

36,6% 

Sahel  Algei 

'ois. 

Chéragas  (trihu  dea  Beni-Mesaotui) 
aveo  la  oollaboration  du  Dr.  Claude  de  Chéragas, 


Giies  a  Anophèlines 


Barrage  de  Beni-Messous 
àbords  en  pente  doucc 
et  végétation  luxu- 
riante  ;  petits  ouedB 
voisins. 


Béeotvoir  de  virus 


Est  de  22/39  au  prin- 
temps  1907. 


Snjets  exposés 


Agglomération  exdusi- 
vement  indigène,  au 
nombre  de  360. 


La  qulninisation,  seule  mesare   prati  cable   dans   les  conditions  actuelles, 
a  été  appliquée  à  tous  les  indigènes  de  cette    tribù  (350),   du  15  mai  à  fin 
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novembre,  par  les  boìob  de  l'econome  da  dépdt  de  mendicité  do  Benì-Measoue, 
aidé  de  sa  femme. 

Dépetises:  Àohat  de  quinìne Frs.  390 

Rétribtttion  au  quininÌBateur 540 

Fra.  930 


Fftt  de  modiflcation           r                 Agp&Tittoi 

nonnalet 

Dtanlnaées 

Bestéet 
normAles 

Bestéet 

de  m6me 

grottfnr 

Denoirmftles 

di^veoiiee 

hypertrapJiJées 

Aoffnieatéea 

11 

11 

27 

6 

0 

3 

Temoins  :  Sont  foiimis  par  les  tribus  voÌBÌnes,  très  peu  atteìntes 
par  le  paludisme,  dea  Zouaoaas  et  dea  Gsands  Chéragas,  L'index  de 
ces  témoius  est,  au  printemps  1907,  de  6/71  (8.  4  %). 


Pm  de  modlfloation 

AiglATttllca 

BedeTennet 
nonnales 

Dimluaées 

Bestées 
normales 

Bestées 

de  méme 

giostear 

Do  Dormalei 

devenuM 
hypwtrophlétó 

àugroenbéaii 

0 

1 

17 

2 

1 

2 

Les  risuUcUa  aont  dotte  bona:  Beni-Measous,  22  améUoraiions  contre  3 
aggravcUions  (33  ékUs  stationnaires)  :  chez  les  ténioins,  l  nméUomiion 
ecntre  3  aggravations  (49  étata  atationnaires). 


TROISIÈMB  SBCTION. 

Oifes  à  Anophélines,  —  Fosses,  canaux  à  eau  dormanto.  Bas^fonda  hu* 
mides. 

Eéservoir  de  virus.  —  Voir  plus  bas  le  tableau  comparatif  du  printemps 
et  de  Taatomne  ppur  les  looalités  de  l'Arba,  les  EacalyptuB.,  BoYJgo,  Bidi- 
Moassa,  Barak!,  Gué-de-Constantine,    Boufarik,  Baba*Ali^  OhebU,  BouYnan, 

L'index  de  Souma  n'a  été  pris  qu'en  antomne. 

0  à    6  ans 1/44 

Enfants  de.         6  à  10  ans 5/62    ,  0/161 

11  à  15  ans 3/45 

Adnltes 0/47 

Index:  4,54  %.  9/198 
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Fonctionnaires  et  employés  de  Pétat. 

Première  aection.  —   Ont  leurs  appartements  grillagés: 

A  Montebello:  le  receveur  des  postes,  le  facteur  et  rinstitutrioe 
(0  cas  de  premiare  invasion). 

Au  barrage  de  Meurad:  la  maisonnette  du  barragiste.  Anciens 
infeotés. 

A  El'Affroun:  la  maisonnette  oantonnière  près  de  l'oued  Djer. 
Anoiens  infectés. 

A  Attatba:  le  receveur  des  postes,  un  faoteur  auxiliaire,  Tinstitu- 
trice:  0  oas  de  première  invasion.  Un  facteur  nouveau-venu  eut  ses 
appartement  grillagés  au  milieu  de  Tété:  2  cas  bénins  de  première 
invasion  dans  sa  famille,  avant  la  défense  mécanique.    • 

Camp  Halloula  (Pour  lea  conditions  de  paludismo,  voir  ces  An- 
nales,  t.  XX,  p.  377  et  t.  XX,  p.  102). 

Chantier  des  Ponts  et  Chaussées.  Défense  mécanique  assez  bonne 
chez  le  gardien  du  camp,  incomplète  ou  nulle  chez  les  ouvriers  européens 
et  indigònes:  au  moins  4  c€ts  de  première  invasion  chez  des  Euro- 
péens (1  cas  grave  de  tierce  maligne),  8  indigènes  durent  étre  hospita- 
lisés  à  rhòpital  de  Coléa  pour  paudisme.  (Ce  chantier  sert  del  témoin 
pour  Montebello.  (Voir  plus  haut).  D  en  distant  de  5  kilom.  a  Test). 

Deuxième  aection.  —  A  BirknUa  :  la  reoeveuse  des  Postes  et  5  fao- 
teurs.  Assez  bonne  défense  mécanique. 

A  Oueò'el'Alleug :  le  directeur  d'école,  Finstitutrice  et  2  institu- 
teurs-adjoints  (1  instituteur  indigène),  le  receveur  des  Postes  et  3 
facteurs.  Défense  incomplète. 

A  Berbessa:  Tinstitutrice.  Défense  incomplète. 

Partienllers. 

Première  secfion,  —  La  Chiffa.  —  Pour  les  conditions  du  paludismo,  voir 
ces  Annales,  t.  XXI,  p.  103. 

Une  cinquan,taine  d'ouvrìers  européens  et  indigènes  ont  été  quininisés 
cet  été,  dans  un  rayon  de  1  kilomètre  autour  de  la  briquetterie,  par  les 
soins  du  propriétaire. 

Les  rechutes  des  anoiens  infeotés  furent  moins  violentes  que  Pan  demier 
et  Tenfant  nouveau-né  ne  presenta  aucun  sjmptdme  de  paludismo.  Les 
2  autres  enfants  n'eurent  aucune  rechute. 

Les  Anopkeles  furent  très  nombreux  dans  le  appartements.  La  seule 
mesure  antipaludique  consista,  comme  l'an  dernier,  en  quininisation  du  rè- 
servoir  de  virus. 

Dépensea:  Achat  de  quinine  65  francs. 


Le  tableau  Buìvant  montT»  les  TariatìOTifi  da  Tolnme  dea  ratea  chez  les 
qmnìnì^B  et  chez  lea  t^maìne  ([ndlgènes  du  vìUcige  móme  de  la  Ohlffa), 

Ches  ies  trijiiés  :  7  amélroraìions  cantre  denx  aggravations  {2!  états  statiù- 
naires).  Che^  te  témoitts:  3  amtHioraUonH  contre  3  aggravationfi  {24  éiats  sfa- 
tìoìinaires). 


Amélfoitttkin 

Pu  de  ntodlflfMitkUi 

AcyraTAtloii 

HsdeTennM 

Diminnéeg 

Roat^i         K»tées 

1 

De  iiQnD&l«s 
hypertiopiiWe» 

AogmeDtéet 

Traìtde 

Kob  trftìtéB. 

3 

* 

* 

2 

17 
16 

4 

6 

1 

1 

1 
2 

^ktftka,  —  Pour  les  condìUoni  du  pAludiatnef  voir  t>  3^,  p,  370,  et 
t  XXI,  p.  101, 

Le  propriétatre  actnol  n^eat  entré  en  pofisessloa  quanti  milieu  de  Véìé, 
Les  pétrolage^  qu*il  a  ordonn^a  ont  douc  6té  tardi  fa. 

Tous  les  habìUntg  aont  d^anciens  ìnfect^H* 

Chaque  auui^e,  le  nombre  dee  patticuliers  qui  adoptent  la  d(5feus0  méca- 
aique  augmente  dan»  la  MìUdja* 


m 


Quininiaation  dona  la  Mitidf 


QuìninÌBés  régulié- 

rèment    tous    les 
jour8  par  unagent 

quiiamisateur 


Quininb^  irrégu 
lièrement  ou  à  in- 
tervaUeB  éloignés 


Non  quttiiziiBéB. 


section 
Sahel.. 


Attatba 

Chìffa  (partioulier  ) . 
Benì-Measous 


seotion 


2« 
seotion 


seotion 


Montebello  . . 

Marengo 

Colea 

Elida 

Ouedelalleag. 

Birtoata 

Boufarik 


3« 

seotion 


Sahel. 


Index  endtailqiie  avant  k 


Bnfantt 


De 
0  à  5  ans 


El-Affroun 

Chiffa(villagge).... 

Arba 

Euealyptos 

Rovigo 

Sidi-Monssa 

Baraki 

Guò-de-Constantine 

Boufarik 

Baba-Ali 

Chebli 

Bouinan 

Zouaoua 


0-10 

2-  6 

3-  6 


2-10 
0-  4 
8-19 
4-17 
2-12 
0-16 
17-61 


3-32 

2-  6 
2-32 

3-  6 
3-20 
1-20 
1-19 
0-  6 
4-30 

10-39 
2-19 
0-21 
0-  3 


De 

0  A 10  ani 


De 
UàlSani 


9-17 
3-  6 
8-10 


6-  9 

1-  5 
13-22 

9-21 
11-14 

5-24 
32-60 


6-44 
2-  7 
3-19 
8-  8 
7-13 
3-16 
9-28 
6-18 
6-29 
17-46 
9-36 
4-17 
2-  6 


17-20         31-  47 

2-10     I      7-  20 

10-12     ,21-28 


12-24 

10-22 

16-28 

8-17 

4-12 

6-17 

19-60 


6-14 

0-  3 
0-14 

2-  3 
4-  8 

1-  4 
7-12 
0-  6 
9-27 

10-26 
6-19 
1-48 

3-  6 
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Ib  Saha  Algéroià. 


I   »  'mi 


Apftfl  tea  flbftlflUIt 


SolKiiti 


Total 


8- 

30 

5- 

10 

10- 

30 

i 

39-  77 

12-  30 

31-  58 

82-  165 


De 


Dfl 


OàSuii  ;a&10«iii  Itàl&UM 


4-10 


2-  6 


ToUl 
Oàt5Aiu 


AduItM 


(B«  plus 
de 

1&  Atlt) 


TffTAl 


6-17 

2-  5  i 
I 
4-10 


12-20  I  22-  47 


2-10 
6-12 


6-  20 
12-  28 


0-30 
4-10 
8-30 


28-  77 
10>  30 
20-  56 


Indeic  dndémi- 
qU0  réduìt 
de  49^6  %  à 


6-  30 

26- 

73 

2-10 

7-  9 

13-24 

22- 

43 

27-30 

49-  73 

.- 

11- 

31 

1-  4 

2-  6 

10-22 

13- 

31 

13-  31 

17-  51 

54- 

120 

6-16 

13-32 

16-28 

33- 

76 

12-27 

46-123 

7-  36 

28- 

91 

5-21 

7-31 

3-17 

16- 

69 

0-13 

15-  82 

Indeic  endémi- 
que  augmen- 

2-    5 

19- 

43 

0-12 

8-13 

1-12 

9- 

37 

1-5 

10-  42 

tantde35  3% 

à  37.3%. 

5-  45 

16- 

102 

2-13 

7-27 

1-13 

10- 

53 

2-26 

12-  79 

39-114 

107- 

285 
745 

9-31 

35-56 

16-28 

69- 

114 

18-67 

77-171 
281-591 

• . 

14- 

90 

6-  9 

16-46 

13-47 

34-102 

.. 

34-102 

4-     7 

8- 

22 

1-  7 

6-  9 

3-  3 

10- 

19 

3-10 

13-  29 

0-    3 

6- 

67 

3-28 

0-38 

1-16 

3- 

81 

. , 

3-  81 

0.    2 

8- 

19 

3-  7 

1-  6 

2-  6 

6- 

18 

2-  6 

8-  23 

0-    2 

14- 

41 

6-16 

6-14 

3-  7 

14- 

36 

14-  36 

0-  10 

5- 

60 

2-14 

1-16 

1-  5 

4- 

34 

4-  34 

3-    9 

20- 

68 

2-18 

2-13 

6-18 

10- 

49 

0-11 

10-  60 

Index  endémì- 

11-74 

16- 

102 

1-  2 

0-16 

0-  7 

1- 

24 

10-29 

11-  63 

que  augmen- 

tAntdel84% 

17-  85 

36- 

163 

7-43 

12-34 

4-21 

23- 

98 

7-22 

30-120 

à23,9%. 

4-  15 

41- 

114 

4-32 

10-36 

16-31 

29- 

98 

8-22 

37-120 

7-  65 

23- 

131 

2-15 

0-18 

3-11 

6- 

44 

6-28 

11-  72 

2-  40 

9- 

198 

0-14 

1-  7 

1-  7 

2- 

28 

2-32 

4-  60 

0-  IO 

6- 

23 

1-  3 

2-  6 

3-  5 

6- 

13 

0-10 

6-  23 

lN-1098 

195-813 
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Fig.  9. —  index  endémlques  de  la  plaine  de  la  Mitfdja  en  automne  1006. 
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Flg.  10.  —  Index  endérniqnes  de  la  plaine  de  la  Mitidja  en  antomne  1907. 
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ni.  —  Autres  localités  fiòvreuses. 

COMMUNES  ET  ETAT. 

Département  d'Alg^er. 

Dr.    Susini,  Brazza  (Village  en  peuplemerU)» 
(Pour  1m  conditions  du  paludisme,  voir  les  Annalm  de  rin$litut  Pattern,  t.  XIX), 


Epidemiologie 


Ottet  à  AnopbélineB 


Régervolr  de  virus 


Sujets  expoié« 


I>eux  petits  oueds  entou- 
rant  le  village  (Marea  et 
bords  herbeux). 


Pétrolages  exécutés  sous 
la  direction  du  Dr.  Su- 
sini» tous  les  20  jours, 
du  milieu  du  juillet  à 
fin  septembre. 


Une  trentaine  d'indigònes 
d'une  mechta  voisine. 
Quelquescolons  anciens 
infectés:  Tun  apporte  le 
parasite  de  la  tierce  ma- 
ligne. 

Mesures  priaea 

Distribution  de  dragées 
de  quinine  par  les  soins 
du  Dr.  Susini.  Quinini- 
sation  irrégulière. 


36  Européens»  doni  un 
tiers  environ  d^ an- 
ciens infeetée. 


Pas  de  défense  méoa- 
nique.  Quininìsation 
insufiBsante  de9  co- 
lons. 


Dépenaes 

Mesures  antilarvaires.  (Achat  de  pétrole  112  fr.  Main-d'oeuvre.  32  fr.)  144 

Achat  de  la  quinine 30 

Total  ...  204 


Diminution  notable  des 
anophélines  adultes 
dans  les  habitations  du 
village,  à  la  suite  des 
pétrolages. 


Réaultats 

Le  tableau  suivant  indi- 
que  les  variations  de 
volume  des  rates  des 
indigònes  voisins. 


0  oas  de  première  in- 
vasion  sur  36  Euro- 
péens  (1/3  d'andens 
mfectés). 


u 

Témoins,  —  A  Berrouaguia,  localité  où  le  paludisme  est  peu  intense 
d'ordinaire,  16  cas  de  première  invasion  ;  hiver  très  plavienx  à  Brazza  comme 
ft  Berronagnia  (12  kilomètres  de  distance). 

TàhlecM  dea  variationa  dea  ratea  dea  indigènea  à  Brcutxa. 


AméUoration 

Aggravatioii 

normales 

DlmlDa«66 

Bestées 
nonnalM 

Bestées 

de  méme 

groMeur 

De  normales 
devennes 

Angmentées 

1 

0 

7 

1 

0 

1 

Dr.  LÉOUTÉ.  Adolfa  (Qare  de  Miliana-MarguerUte). 


Epidemiologie  (Voir  ausai  les  Annalea,  t.  XX,  p.  387.) 


Ottes  à  Anophélines 


B^servoir  de  virus 


SvjetB  exposés 


Marea  du  petit  oued  Souf - 
flei,  au  fond  d'une 
étroite  vallèe  (An,  Ma- 
ùulipennia  et  P.  myto- 
myifaeiea) .  Sidntement  ; 
queiques  maree  voisi- 
nes. 


Pétrolages  exécutée  par 
le  service  de  la  voie  du 
P.-L.-M.,  sur  les  indica- 
tions  du  Dr  Léouyé, 
tous  les  15  jours,  du  15 
juin  au  15  ootobre. 


Européens  anoiens  infec- 
tés.  L'insalubrité  de  cet 
endroit  est  due  proba- 
blement  à  sa  situaticn 
au  fond  d'une  étroite 
vallèe  ohaude,  et  à  Té- 
xistence  de  P.  myzomyi' 
f(wiea,  qui  n'à  pu  étre 
décelée  dans  les  locali- 
tés  voisines  (Affreville). 

Meaitrea  priaea 

Distributions  de  dragées 
de  quìnìne  par  le  Dr. 
Léouyé,  médecin  de  la 
eie  du  P.-L.-M. 


Dépenaea 


Aehat  de  quinine. 


24  Européens,  agente 
de  ohemins  de  fer 
(P..L.-M.  et  tram- 
way  de  Miliana),  6 
indemnes,  18  anoiens 
infectés. 


Une  seule  famille  (chef 
de  gare  du  P.-L.-M.) 
est  grillagée.  Les  in- 
demnes profitent» 
conune  les  infeotée, 
de  la  cure  quinique. 


.   .  Fr.  31.60 


Résultats.  —  Sur  les  6  indemnes,  2  cas  de  première  invasion.  Rechutes 
moins  graves  que  les  année  précédentes.  Les  Moustiques  furent  plus  rares 
cbez  le  chef  de  gare  (grillage)  que  chez  les  autres  habitanis. 

Témoins,  —  Adélia  est  d'ordinaire  la  localité  la  plus  fiévreuse  de  la  clr- 
conscription  du  dr.  Lécuyé.  Cotte  année,  le  paludisme  fut  exceptionnellement 
Iréquent  dans  tonte  la  circonscription,  alors  quHl  a  sevi  avec  moins  de  vio- 
lence  à  Adélia  que  les  années  précédentes* 


Dr.  AuoAiGNE  et  Dr.  db  Mouzon.  Liébert  (Centre  peuplé  deputa  2  ana) 
(Pour  !6s  ooDdtUoDa  dn  palnditme,  voir  oes  Anmiét,  i.  ZXI,  p.  111). 


Dans  un  rayon  de  2  ki- 
lomètres  autour  du  vii- 
lage,  dea  cananx  de  60 
centimètree  de  profon- 
detir  en  moyeime  ont 
été  oreusés  dana  les  dé- 
preesions  maréoageusee 
voiaines.  par  lea  soìna 
du  service  apécifid  dea 
travaux  de  colonisa- 
tion.  Quelquea  pétrola- 
gea  et  nettoyagea  de  ca- 
naux  soua  la  surveil- 
lance  du  Dr.  de  Mouzon. 


Mesurea  priaea. 

Index  de  14/49  au  début 
de  la  campagne.  Dia- 
tribution  à  intervalles 
irrégYiliers  de  dragéés 
de  quinine.  par  les  soina 
du  Dr.  de  Mouson. 


Dépensea. 


Aucune  défenae  méoBi» 
nique. 


Mesures  antilarvaìrea Fr.      26 

Achat  de  quinine •        90 

Total  .   .   .  Fr.     116 


Diminution  conaidérable  du  nombre 
dea  larvea. 


Resultata. 

3  cas  de  1''"  invasion.  Rechutes  non 

graves. 


he  résultat  de  la  quininiaation  est  indiqué  dans  le  tableau  suivantt 

Amétioratton 

Pm  de  modlfloatlon 

Aggravation 

Bedevenaet 
Donnales 

Dimmuées 

Kestéas 
normalet 

Bett^es 

de  méme 

grOBeeor 

De  normales 

deyennes 
hypertrophiéee 

AngmeiitAfH 

3 

2 

15 

2 

1 

1 

Témoins,  —  Les  3  villages  suivants,  situés  dans  la  mdme  circonscriptìon 
qae  Liébert,  n'ont  pas  souffert  du  paludisme,  en  1906,  avec  la  méme  Jnton* 
site  qne  Liéberi.  {3n  1907,  on  a  pu  y  relever  un  certain  nombre  de  cas  de 
première  invasion: 

Vialar  (ancien  village) 2 

Bourbaki  (ancien  village) 1 

Taine  (nouveau  village) 3 

Bourlier-Burdeau. 
Pour  les  condìtions  du  paludìsme,  voir  ces  AnnaUa,  t.  XXI,  p,  111. 
D'après  les  renseignements  de  M.  le  dr.  Auoaigne,    médecin  de  colo- 
nìsation  de  Vialar,  il  ne   s'est   produit,  en  1907,  aucun  cas  de  palu- 

5.M 


m 

disme  de  première  invasion  parmi  les  habitants  de  ces  deux  villages. 
Pas  de  gites  à  Anaphélines. 

On  a  vu  à  Bourlìer  un  cas  de  fièvre  chez  une  petite  lille  de  12  ans 
Tenant  de  Franoe.  Le  dr.  Auoaigne  nous  écrit  :  «  Cette  petite  fille,  arrivant 
do  Perpignan,  s^est  arrétée  h  Belizane  et  à  Tiaret,  où  elle  a  couché.  C'est 
probablement  dans  cette  dernière  locali^é  qu'elle  a  contraete  la  fièvre.. . 
Je  crois  donc  que  ce  cas  ne  peut  en  rien  infirmer  la  théorie  actuelle  ». 


Notes  sur  Vassainissement  de  3  villages  du  plcUeau  du  Sersou,  par 
M.  RiPERT,  conducieur  des  Pouts-et-Chaìissées,  Service  special  de  la 
colonisation. 

Cantre  de  Liebert. 

Sur  le  versant  sud  des  derniers  contreforts  de  rOuarsenis  à  900  mètres 
d'altitude. 

A  la  suite  de  rinfection  paiudique  constatée  en  1906,  sur  les  conseils  du 
dr.  Et.  Sergent,  toutes  les  eaux  usagées,  environ  260  litres  h  la  minute, 
furent  canaliHées  et  conduites,  à  travers  deux  dépressions  marécageuses 
Bituées  de  part  et  d'autre  du  village,  jusqu'au  cours  d'eau  le  plus  proche 
distant  de  1800  mètres  des  habitations  excentriques. 

Le  plafond  des  coUecteurs  a  éié  établi  de  fagon  à  provoquer  Tassèche- 
luent  des  nombreuses  flaques  stagnantes  renoontrées  le  long  des  dépressions. 
Les  trous  trop  profonds  pour  étre  vidés  ont  éié  comblés  aree  des  pierres  et 
db  la  terre. 

Le  longueur  totale  des  ouvrages  est  de  4400  mètres. 

En  1907,  il  n'y  avait  plus  un  seul  trou  d^eau  stagnante  dans  les  dépres- 
■lons.  Conséquence  très  nette,  Pétat  sanitaire  du  village  fut  excellent. 

Centre  de  Taine. 

Sur  le  yersant  sud  des  derniers  contreforts  de  TGuarsenis  à  840  mètres 
d'altitude. 

Toutes  les  eaux  usagées  canallsées  et  conduites  au  cours  d'eau  le  plus 
proche,  distant  de  850  mètres,  à  travers  une  dépression  traitée  suivant  la 
méthode  de  Liébert. 

L'état  sanitaire  du  village  peuplé  en  1906  est  toujours  excellent. 

Centro  de  ViOtOP*HagO. 

Sur  le  plateau  du  Sersou.  A  880  mètres  d'altitude. 

Par  suite  de  la  faible  inclinaison  generale  du  plateau,  les  eaux  n'ont  pas 
cVécoulement.  Elles  forment  marais  et  disparaissent  par  infiltration  dans  le 
sol  ou  évaporation. 

Pour  éviter  les  stagnations,  un  fosse  de  ceinture,  creusé  autour  du  vil- 
lùge,  recneille  toutes  les  eaux  usagées  ou  de  ruissellement  pour  les  déverser 
duns  deux  puits  absorbants  placés  aux  extrémités  I^.E.  et  S.E.  de  l'aggio - 
mération. 

Le  village  est  en  peuplement  cette  année. 
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Département    d'Oran. 

Dr.  Curry.  —  Montagnae. 

Noie  relative  à  qi^lques  expériencea  de  quininisaiioìi  quotidimni 
comme  facteur  de  la  IvUe  arUi'palvdiqm . 


Ces  expérìences  ont  dure  du  15  aoAt  au  31  octobre.  Lii  tloie  quotiti  lentìe 
a  été  de  20  centigrammcs,  parfois  de  40.  Lea  sujets  de  tous  ^l^e  et  ile^ 
2  sexee  appartiennent  a  3  groupes: 

10  A  Montagnae,  10  Enropéens,  ayant  eu  peu  à  bouffrir  de  Tlnfeotìon 
paludéenne  (dono  cure  à  la  fois  preventive  et  curative),  10  indigène»,  b[en 
infectés,  à  grosse  rate  (donc  cure  à  la  fois  preventivi^  et  curative).  J'  ai 
opere  la  quininisation  journalière  moi-mème.  Les  témoins  furetit  10  Jn- 
digènes  à  grosse  rate. 

2^  Dans  le  donar  Tafna,  10  indigènes  à  grosses  ratùs.  traitiis  soub  ma 

surveillance  par  mon  infirmier.  Dans  le  méme  donar,  10  iadigènOB  ti^moins. 

3**  A  Lavayssière  (maison  cantonnière  d'Aln-Ouahabf  fauilUe  de  7  per- 

sonnes,  et  7  indigènes  à  grosse  rate  habitant  dans  desj ardine  du  voisinagtì. 

La  quininisation  a  été  fai  te  selon  mes  conseils  par  la  femme  du  ean* 
tonnier.  10  indigènes  à  grosse  rate  pris  comme  témoiua  dans  un  donar 
voisin. 

Je  dois  ajouter  que  tous  les  groupes  témoins  ont  pris  de  ienip9  h  autre 
de  la  quinine  en  1  ou  2  fois  à  la  suite  d'un  accès. 

Enfin,  dernière  sèrie  de  traités,  3  indigènes,  à  rate  ùxtraordtuftiretutìnt 
hjpertrophiée,  en  gftteau  dur  et  ferme,  remplissant  tout  un  cute  de  Vixh* 
domen,  allant  méme,  en  festons,  au  delà  de  Fombilic,  depuìs  le  rebord  des 
fausses  cdtes  jusqu'au  pubis,  avec  asci  te  ;  un  homme,  une  fomme  et  un  enfrmt 
ont  été  traités  à  Tinfirmerie  par  nos  soins. 

Ttaitéé  (Cure  quotìdienne). 


Montagnae 

Tafna 

Lavayssière  ... 
3  oasisolés.... 

Total... 


Améliontion 


Redevenuet 
normales 


Diminnées 


PaB  de  modiflcation 


Restées 
normales 


Restéea 
de  méme 
groaseur 


Aggravalkin 


AtigmentéH 


16 


5 

7 

1 

i-  È 

5 

1 

8 

1 

3 

•• 

•• 

- 

21 

7 

3 

- 

Stur  47  personnes  traitées  pendant  2  moia  ^  environ. 


m 


Témoina  (Pas  de  cure  quc 

)tidienne). 

Améiloration 

Pas  de  modlflcatioD 

Redeveniies 
normaies 

Dlminuées 

Reetées 
normalei 

Beatóes 
de  méme 
grossenr 

De  normaies 

devenues 
hypertropta. 

Augmentées 

Montagnac  — 

Tafna 

LavajTBsiòre . . . 

Total... 

•• 

1 

1 

2 

: 

8 
6 
6 

19 

•• 

2 
4 
3    . 

9 

Je  n'avais  pu,  malheureusement,  commencer  mon  expérimentation 
qu'à  une  date  déjà  avancóei  mais,  de  toutes  les  observations  précé- 
dentes,  on  peut  conciare  à  la  haute  efficacité  de  la  quinine  preventive 
contre  le  paludisme,  et  à  l'action  curative  indéniable  de  Tabsorption 
quotidienne. 

Dr.  Lbboy.  Pont-de-risser. 


Epidemiologie 


Gttes  à  ÀDophélines 


Béservoir  de  virus 


Sujets  exposés 


Oonaidérables.  Petit  ma- 
rais,  ravin,  borda  de 
l'oued  laser,  encombrés 
de  jonca  et  de  roaeaux. 


Àucune  mesure    antilar- 


Index  printanier  dea  in- 
digònea:  38/53;  dee  en- 
fants  enropéena*  15/69. 


Mesures  prisee, 

QuiDÌniaation  dea  anoiena 
infectéa  (Européena  et 
indi^nea),  par  lea  aoina 
du  Dr.  Liaroy,  à  inter- 
vallea  irrégmiera. 


Dépenaes 
Aohat  de  la  quinine Fra. 


Village  européen,  nom- 
breux  anoiena  infoo- 
tés:  li  nouveaux 
venus  ìndemnes  (6 
nouveau-nés).  Une 
centaine  d'indigònea 
aux  aborda  imme- 
diata. 


Déf  enae  mécanique(in* 
complète)  dea  loge- 
menta  dea  fonction- 
nairee:  Médecin  de 
coloniaation,  Direc- 
teur  d*école,  rece- 
veur  dea  Poatee,  d' un 
facteur,  de  la  gen- 
darmerie. 


220 


Resultata.  ~  Sur  lea  11  personnea   nouvellea   venuea   indemnea   (dont  6 
nouveau-néa),  5  caa  de  première  invaaion. 


Tableau  dea  fésuUata  de  la  quininisation  sur  les  ratea. 


Amélioratlon 

?M  de  mocUfloation 

Aggravation 

oormalet 

DlminuéM 

ReBt<^ 
normaleB 

Reitéei 

de   méme 

grosMur 

De  normalea 

deveDuee 
hypertrophiées 

Augmentées 

2 

2 

21 

8 

4 

3 

Dr.  Drscrimes.  Doudrs  d' Aln-Tedelés. 


Epidemiologie 


Gttee  à  AnophéUnei 


Béservoir  de  virus 


Sujete  ezpoeés 


Marais  sor  fonds  sableux, 
non  encore  complète- 
ment  aseéchés,  à  quel- 
qnes  dizaineB  de  mètres 
dee  habitations.  Nom- 
breuses  marea  printa- 
iiières  (Voir  t.  XX,  p. 
379.  et  t.  XXI,  p.  96) 


Index  au  printemps  : 
54.1%  (sur  194  exa- 
minés). 


Exolusivement  indigò- 
nes  (de  4  douars: 
Si-Djelloul,  Bouaea, 
Ouled-Hadri  et  Bou- 
khou9a). 


€k>niblement  d*une  mare 
par  les  soins  da  servìoe 
dee  Ponts-et-Chansaées. 
Un  grand  marais  sub- 
siste  encore. 


Mesures  priaes, 

Distribution  de  dragées 
de  quinine  à  intervalles 
éloignés,  peur  les  soins 
du  Dr.  Desorìmes. 


Déf ense  méoanique  im- 
possible.  Les  indice- 
nes  logent  dans  dea 
gourbis. 


Dépensea. 


Aohat  de  quinine Frs.    200 

Fraìs  de  monture  du  quininisateur  ...»         20 

Total  .   .   .  Fra.    220 


Resultata.  —  Les  résultats  sont  insuffisants  ainsi  que  Tindique  le  tableau 
saivant  :  chez  les  traités  comme  chez  les  témoins  (douar  Ouled- Ameur)  (voir 
le  tableau  qui  suit  colui  d'AYn-Tedelès),  le  nombre  des  rates  qui  ont  subi 
une  aggraTaiions  est  supérieur  au  nombre  des  rates  amélioróes:  les  résultats 
diffèrent  beaucoup  de  ceux  des  années  précédentes. 
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Amélloration 

Aggravation 

Bedevenaes 
normalM 

Diminnées 

Bertées 
nornudes 

Bestées 

de  mfime 

groMear 

De  normales 

devraneB 
hypertrophiées 

Augmentte» 

Àin-Tedelés 
Témoins. . . 

2 

1 

2 

21 
15 

12 
2 

4 

12 
2 

Département  de  Constantlne. 

Note  concemant  fes  ^avat^  d^assainissemcrU  ezéctUés  en  1907  duna  le 
territoire  de  Sakrania  (Commune  mixte  d'Aìn-M^Lila,  départemerU 
de  Constantiné),  par  M.  Tailhandier,  candticteur  dea  Ponta-eUChaus^ 
sèes,  Service  special  de  la  cohnisation. 


Il  s'agissait  d'assainir  Toued  Sakrania  et  une  dépressìon  dans 
laquelle  suinte  une  nappe  aquifère. 

Assainissement  de  l'oued  Sakrania.  —  L'oued  Sakrania  est  constitaó  par 
un  thalweg  en  pente  relativement  faible  dans  lequel  apparaissent  plnsieurs 
sources  dont  le  débit  d'étiage  total  de  chaqne  année  varie  de  clnq  à  dix  lìtre& 
à  la  seconde. 

Les  eaux  de  ces  sources  s'épandaient  et  restaient  en  stagnation  dana 
une  zone  de  10  à  30  mètres  de  largeur,  parmi  des  Jones  et  d'innombrablea 
empreintes  de  pieds  des  animaux  qui  venaient  s'abreuver. 

Les  travaux  exécutés  comprennent  : 
1^  L'ouverture,  dans  le  Ut  de  Toued  et  sur  deux  kilomètres   et  demi 
de  longueur,  d'un  fosse  de  0.50  métres  de  largeur  de  plafond  et  de  profondeur 
variable  présentant  des  talus  taillés  à  45^,  et  le  comblement  des  principalea 
excavations. 

2^  Une    fontaine-abreuvoir    alimentée   par   une   source    captée    dana 
Toued. 

Assainissement  de  la  depressione  —  La  superficie  à  assainir  était  d'un 
demi-hectare  environ.  U  a  suffi  de  creuser,  suivant  la  ligne  de  plus  grande 
pente  du  terrain,  sur  une  longueur  de  350  mètres,  un  fosse  de  0.30  mètrea 
de  largeur  de  plafond  et  de  0.40  mètres  de  profondeur  où  aboutissent,  tous 
les  10  mètres,  des  saignées  tracées  en  chevrons. 

Dès  rachèvement  des  travaux,  les  eaux  ont  sui  vi  la  voie  qui  leur 
a  été  tracée  et  les  animaux,  disposant  d'un  abreuvoir,  ont  cesse  de 
piétiner  dans  le  Ut  de  l'oued.  Néanmoins,  ces  ouvrages  ne  peuvent 
avoir  une  efiScacité  durable  qu'à  la  condition  d'ètre  régulièrement 
entretenus. 
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ViUago  en  peuplement  de  Gambetta  (Ain-Guettar), 

(Poar  leB  oonditlons  dn  paludlsma,  voir  oes  AnnaUi,  i.  ZXl,  p.  11&). 

Epidemiologie 


Gttes  à  AnophAlines 


Béaervolr  de  vinu 


dolati  Qxpot«« 


Oites  exceptionnellement 
ótendus  cette  année:  lao 
subsistcuit  jusqu'au  mi- 
lieu de  réte,  sur  plci- 
teau  rooheux.  Suinte- 
menta  nombi'eux. 


Aaséchements  de  marea, 
à  la  charrue,  régulari- 
aation,  déaherbagee  et 
pétrolagee  d'oueds.  Me- 
aurea  incomplètement 
exécutéea,  par  auite  de 
la  négb'gence  de  l'ou- 
vrier  antilarvaire  im- 
provìaé  (garde-cham- 
pétre). 


Quelques  indigènes  non 
sédentaires,  ouvrìers  de 
pasaage: 

Tn^««  I    S/^  <^a  débat  de  l'été 
inaex  j  j^^  à  1*  fin  de  l'été 

(ne  sont  pas  les  mémes). 


M€9ures  prises. 

Quelques  dragées  de  qui- 
DÌne  ont  été  diatribuées 
par  un  agent  du  ser- 
vice  special  de  la  colo- 
nisation. 


49  d'origine  ©uro^ 
péenne  (40  ìndem- 
nes.  9  aTiciena  infec- 
tés).  Une  seule  fa- 
mille  franca  ise  (5 
perscinne^),  fcoua  lei 
autrf  B  Bont  Algé- 
riens. 


Auuune  défense  méca*^ 
nique.  Quininisatton 
trèa  irn^guhère  par 
les  drageea. 


Dépensea 

Achat  de  quinine Fra.  40 

Frais  de  voyagee  de  Tinspecteur  antilarvaire.     »  20 

Total  .   .   .   Frs,  60 


Le  contróledea  pétrolagee 
f ut  fait  par  l'inspecteur 
antilarvaire;  lapréeence 
de  nymphee  d'Anophé- 
lìnea  fut  constatée  au 
milieu  de  l'été:  quel- 
ques jours  apròs,  une 
épidéimie  éclatait  parmi 
les  habitcmfB  de  Gara- 
betta. 


Réaultats  mauvais. 

Les  ouvrìers  indigènes  et 
leurs  famillee  ne  sont 
paa  rest^  tout  l'été  à 
Gambetta.  L'index  de 
ceux  qui  logeaient  à 
Gambetta  en  automne 
est  de  10/20.  Une  infec- 
tion  ohez  un  nouveau- 
né  à  Page  de  3  mois. 
Cet  enfant  a  une  rate 
enorme. 


Sur  les  40  Frangais  iu- 
demnas,  22  se   sont 

infectóB. 


Témoins.  —  Le  village  de  Zarourìa,  si  tue  dans  la  méme  rf^gìoRf  ordl- 
nairement  salubre,  a  souffert  du  paludismo  cette  année,  autant  que  Gam- 
betta. Le  paludismo  a  sevi  d'une  fapon  exceptionnelle  cet  ^té  dans  la  région 
de  Souk'Ahras.  Grande  mortallté  chez  les  indigènes. 
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Dr.  GuÉBABo  Roum-6l-Souk. 


Cent  re  ancien 


Ottes  à  Anophélines 


Souroes,  suintements  et 
trou  d'eau  dans  le  vìl- 
lage  méme.  Lea  borda 
dee  oueds  voìsins  Leben 
et  Mlila. 


Béservoii  de  vlnu 


Los  indigònes  les  plus 
voìflins  ont  un  index 
de  14/42. 


Oum-Teboul 


Centre  anoien.  Exploi- 
tation  minière,  ayant 
une  réputation  d'insa* 
lubrité. 


Ultee  à  ADoph^linM 


Késervotr  de  rìm» 


Au  printemps»  bords  (dis- 
tante de  2  kilomdtres) 
dulac  Tonga,  immenses 
g^tee  à  larves  d*AnO' 
pheleamaculipénnia,  En 
été  oes  bords  s'éloignent 
à  3  kilomètres.  Pendant 
tout  réte,  g^tes plus  prò- 
ohes:  canaux,  mares. 


Chez  iesenfants  indi- 
gènea  da  village,  in- 
dex de  11/24. 


Meohta-Tonga 


Agglomération  indigène 
sur  les  bords  du  Icto 
Tonga. 


Ottes  à  Anophélinee 


Bords  du  lac,  à  quelquee 
mètres. 


Béserrolr  de  virai 


Index  de  49.2%  sur 
63  examinés. 


Bords  du  lac  Fetzara 

(Commune  mixto  de  TEdough,  commune  de  Duzerville 
et  commune  d'Am-Mokra). 


Vaste  plaine  dont  le  oen- 
tre  est  occupé  par  le 
lac  Fetzara.  Au  nord, 
un  centre  ancien  (an- 
cienne exploitation  mi- 
nière); trois  stations  de 
chemin  de  fer.  A  l'est, 
ouest  et  sud,  territoìres 
uniquement  occupés 
par  des  indigènea. 


Gltes  à  Anophélines 


Réeerroir  de  virai 


Borda  du  lao  de  Fetzara. 
Prairies  submergées 
jusqu'au  début  de  Tétè. 
Innombrables  petites 
mares  inacceseibles. 


Est  consigné  dcms  le 
tableau  suivant: 
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Bord  Nord  Bord  Bit  Botd  Sod       BordDuM 

0  à    5  ans  24/35|  21/32|  lO/Ul  7/d| 

Enfante  j  6  à  10  ans  63/79  122/164  15/28  69/101  23/25  42/  47  4/7   16/20 

[11  à  16  ans  36/60)  23/41)  9/u|  5/a| 

Adultes 60/106                 31/130  45/108  16/19 

172/270  90/231  87/155  32/19 

Index  total  de  54.8%  sur  695  examinés. 

C'eet  sur  les  bords  du  lac  Fetzara  que  nous  avons  pu  examiner  lea 
rates  les  plus  monstrueusement  hypertrophiées.  (Voir  figures  3,  4,  5). 

Batna 


Petite  ville,  où  le  paludisme  a  sevi 
en  1906  sur  la  gamison. 


QltM  &  ADDpbéllat^ 


Oued  Batna, 


Lambèse 

GltM  à  AnopbéllneB 

lt*i«Toir  de  vini* 

Une   epidemie   de   palu- 
disme  a  frappé,  en  1906, 
le     détaohement     des 
zouavee. 

Oued    Boukhabouza     et 
oud  Tagueeorit   entou- 
rant  le  vUIage. 

Chez  le&  enfanu  indi- 
gènes:    26.1  %    de 
grosaefi  ratos  (sur  84 
examinés).  Chez  les 
détenus  de  la   mai- 
Hon  centrale:  5.9% 
(sur  320  examinéfl)* 

Timgad 


Le   paludisme   y   a   sevi 
en  1906. 


GItes  à  Anophélines 


Oued  voisin 


K*iat¥ioiT  de  Tini* 


Chez  les  t'nfants  indi- 
gènes:  3/7,  Chez  les 
adultes:  8/57. 


Sidi-Man^ar  (Douar  des  Ouled-M^erìel). 


GItei  à  Anophélines 

Béiairvolr  de  Timi 

Donar  dont  les  habitants 
sont    destinés    à    étre 
recasés  à   TAguedel-el- 
Baylik  (commune  mixte 
d'Ain-el-Ksar),  (voirci- 
dessous). 

Oued    de    la   vallèe    de 
Timgad. 

Index:  11.7%. 

Sur  222  Huiets  exarai- 

née   (29    enfants    et 

193  adulte^). 
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Aguedel-el-Baylik  (Commune  mìxte  d'Am-el-Ksar). 


Terre  de  réserve  pour  les 
^  amouls  »  où  doivent 
è  tre  rfMsasés  les  habi- 
tanie  du  douar  Ouled- 
Merìel  (voir  ci-dessous). 


Q!te8  à  Ancphéllnes 


Marea  du  fosse  naturel 
amenant  l'oau  de  Che- 
mora  au  r'dip  de  Ti- 
mandanine. 

Gìtes  possiblee  (prìnta- 
niers):  séguias  d'irriga- 
tion  et  mares  des  dé- 
prtssions  de  TAguedel. 


Reservoir  de  vinu 


Fraotìons  Boulhilet  : 
21.12%  (sur  231  su- 
jets)  165  enfants,  66^ 
adultes). 

Fractlon  Timandam- 
ne:  41.9%  (sur  124 
sujets)  (84  enfants^ 
40  adultes). 

Fxaction  (lontas  : 
10.1%  (sur  69  su- 
jets) (0  enfants,  60  a- 
dultes).  I^  fraction 
Gontas,  à  index  le 
plus  faiblo,  est  la 
plus  éloignée  des  gì- 
tes. 


Tamalons 


Relai  de  diligence,  à  ré- 
Ti^tatìon  partiouliòre 
d'insaiubrité.  Seuls  Eu- 
ropt^fìna^  famiUe  de  la 
receveuae  des  Postes. 
l.efi  ouvrieps  d'une  usine 
à  pjpei  ont  dù  e  tre  li- 
cenoiés  en  1907,  à  cause 
du  paludisme  qui  lee  à 
tou»  atteints. 


Gttet  à  ÀDophéllnes 


Les  plus  proches:  mares 
de  l'oued  Tamalous. 


Réservoir  de  virus 


Index  48.6  %  (sur 
70  examinés.  14  en- 
fants, 56  adultes). 

Plusieurs  rates  de  di- 
mensions  énormes. 


Oued-Athménia 


Cantre  aneìennement  peu- 
pie,  bonnes  terree  bien 
culti  vées,  à  40  kilomò 
tres  de  Oonstantine  sur 
la  route  de  Sétif. 


GItet  à  AnophéliiiM 


Réseivoir  de  vlnis 


Oued  Boumel  et  son  af- 
fluent  l'oued  Bou  Yac 
cour  (colui  ci,  qui  n'a 
pas  d'eau  le  plus  sou- 
vent,  contient  plusieurs 
grandes  mares  en  1907). 
Les  deux  oueds  traver- 
sent  le  village  lui-méme 
et  contiennent  des  A. 
maetUipennis, 


Sur  48  indigònee,  30 
ont  de  grosses  ratea 
(Enfants:  23  sur  38; 
adultes:  7  sur  10). 


\ 
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Fonctionnaires  ou  Agente  des  Serrici  publles. 

Liste  des  fonctionnaires  grillagéa. 


Instituteurs  et  institutrioes 
Ponts  et  ohaussées 


Receveurs  des  Postes  et  Tólégraphes 
Adminiatrateurs  de  commiine-mixte 

Médecin  de  eolonisation 

OuréB 

-Gendarmerìe  (toute  la  brìgade) 

Ezpert  du  service  phylloxórìque  . . . 
Gardes  f orestiers 


Département 
d'Alser 


Département 
de  Ck>nttaiitine 


7 

3 

~  6  baraqae- 

menti 

Halloula 

13  1 

2 

2 

2 

1 

1 

Qaelques-uns  dani  efaaqiie  département. 


Département 
d'Oraa 


Maisons  Forestières  (Départemeùt  de  Constantine). 


Qltes  à  AnopbéliDet 


Béeeryoir  de  virus 


Remel  Medjaound, 


BotusoìdU  (Emplaoement 
projeté).  Sur  une  ool- 
nne  dominant  la  plaine 
da  lac  des  Oiseaux. 

Ain-Mekfel.  Dana  un  col, 
sur  une  colline  élevée 
dominant  la  plaine  du 
lac  des  Oiseaux. 

Hadeda.      Emplaoement 

Srojeté).  Sur  une  coi- 
nè dominant  la  vallèe 
du  lao  Tonga. 

Ain-Chenda-Klnra  (Em- 
plaoement projeté). 

Mesker  (Emplacement 
projeté).  Au  fond  d'une 
ohaude  vallèe. 

Bl  Guarà  (Emplacement 
projeté). 

Dar-Debagh  (Maison  en 
construction.  Sur  une 
colline  élevée. 


Oued  voisin,  mares  sub- 
sistant  tout  Tété. 

Abords  d'iuie  sòurce  voi- 
sine.  Mares  printaniòres 
de  la  plaine  (à  1600  mò- 
tres  environ). 

Abords  marécageux  de  la 
souree  voisìne. 


3  souroes  voisines,   dont 
2  constantes. 


Maraia  formés  par  les 
eaux  d'écoulement  dee 
souroes  (}henia-Kbira. 

Souree  voisine  et  bords 
de  Toued  Boujerou. 

2  souroes  voisines  et  bords 
de  l'oued  Bousiaba. 

Abords  de  la  souree  voi- 
sìne et  suintements  voi- 
sins. 


Une  famille  d*Euro* 
péens  cmciens  infec- 
tes. 

Famille  de  Vassaa  in- 
digène: 3/5.  Mechta 
Menacerìa  (dans  la 
plaine)  11/20. 

Famille  de  Vaasas:  3/5. 


Mechta  Hadeda  à  1000 
mètres:  3/42. 


Mechta  Zoubia  (à  1000 
mètres)  :  4/19. 

Mechta  Darfokra  voi- 
sine :  4/0. 

Mechta  voisine  Ouled- 
Zaid:  8/21. 

0  rate  sur  6  enfants 
indigènes  logés  dans 
la  vallèe  voisine. 
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Les  moustiquaires  personnelles  confiées  à  des  gardes  forestiers  n'oiit  pas 
encore  fait  leurs  preuves  d'une  fa^on  stiffisante  pour  que  Ton  puisse  émettre 
une  conclusion  sur  Topportunité  de  leur  affectation  à  ce  service.  L'essai 
n'a  pas  d'ailleurs  éié  bien  compris  partout. 

Maison  forestière  du  lac  de  MousaXa. 

U  y  a  lieu  de  signaler  d'une  fa^on  particuliòre  Fexcellent  resultai  obtenu 
par  M.  rinspecteur-adjolnt  de  Peyerimhoff,  qui,  en  assurant  l'évacuatfon  des 
eaux  du  petit  lac,  a  fait  disparaitre  presque  complètement  les  Anophélines 
des  enyirons  de  cette  maison,  où  ils  étaient  auparavant  si  nombrenx. 

(Voir  ces  Annales,  t.  XX,  p.  835  et  836). 

Pabtiocliibs. 

Domaine  de  FHabra. 

(Pour  let  conditlons  do  paladfsine,  voir  om  Annoisi,  t.  XX.  p.  870.  et  t.  XXI,  p.  100). 
(L'iDdex  enddmiqae  est  de  88,1  %  (sur  IBO  examinés)  au  dAbut  de  la  campagne). 

M  esurea  prises 


Ottes  à  Anophélioee 


Eéserrolr  de  virus 


Snjets  exposóB 


Gomme  en  1906»me8aros 
antilarvaires  insuffisan- 
tes. 


La  quininisation  du  ré- 
servoir  de  virus  et  des 
sujets  exposés  a  été  or- 
ganisée  cette  année, 
par  les  soins  de  3  reli- 
gieuses  (soBurs  de  Saint- 
Vincent  de  Paul).  Qui- 
ninisation tardive,  mais 
réguliòre. 


Défense  mécam(j[ue 
encore  imparfaite. 
De  plus,  oette  an- 
née,  l'habitation  des 
Boeurs  quininisatri- 
oes  a  été  griUagée 


Dépenaea 
Ont  toutes  été  Bupportées  par  le  Crédit  Foncier  de  Franco. 

Resultata 
A  l'Habra,  12  améliorations  contre  5  aggravations  (60  états  stationnaires). 
A  la  Planate  (témoin),  0  amélioration,  4  aggravations  (8  états  station- 
naires),  1  caa  mortel  d'hémoglobinurie. 


AméllOTation 

Pas  de  modtflcation 

Aggrayation 

nonnales 

Dimlnuées 

Bestées 
normales 

Bestées 

de  méme 

grosseur 

De  normales 

devenues 
bypertrophlées 

àugmentée» 

A  FHabra. 

A  la  Planate 
(témoin) 

7 
0 

5 
0 

47 
6 

3 
2 

4 
2 

1 

2 

• 
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Chemins  de  fer. 

La  défense  mécanique  est  à  peu  près  la  seule  mesure  applique^. 
Elle  est  trè^  bien  acceptée  en  general,  mais,  laute  d'étre  bien  coni- 
prise  dans  son  but  et  dans  son  fonctìoimement  par  le  personel  su- 
balterne» ella  est  trop  souvent  pratiquée  à  contresens  ou  de  fa^ou 
malac^oite,  et  ne  rend  par  encore  tous  les  services  que  Ton  doit 
attendre  d'elle. 

Les  adminiatration(=*  et  MM.  les  ingénieurs,  ohefs  de  service,  chefs 
de  gare,  etc.,  niontrent  la  meilleure  v^olonté,  mais  les  agents  inférieoTB, 
qui  soat  les  plus  e^poeés  au  paludìsme,  n'ont  pas  encore  acquis,  en 
general  *  Téducation  antipaludique  »  nécessaire. 

La  quinine  est  tenue  à  la  disposition  des  agents,  mais  non  distri* 
buée  journellement. 

La  eréatiou  d'un  technicien  spécialiste  pour  chaque  réseau  n'a  pas 
encore  pu  étre  assurée  d'une  fa9on  satisfaisante  et  pratique. 

UÉtat  AlgértPn  de f end  33  gares  et  57  maisonnettes. 

Ouent  Aìgérien:  Rt^seau  oranais,  où  M.  ringénieur  Elliker  donne  tous 
ses  soins  &  la  bornie  organisation  de  rantipaludisme,  10  gares  et  17  mai* 
Bonnettes. 

B(5Beau  Blida-Berrouaguia:  3  gares. 

P.*L,-M^:  15  gareEt  et  31  maiBonnettes,  plus  3  maisons  du  service  de  la 
tractioti^  quelques  gares  profitent  des  mesures  antilarvaires  (voir  plus  haut 
pour  la  gare  de  Stilinnn-Margueritte,  défendue  par  le  dr.  Lécuyé). 

La  gare  de  BirtouÈa-Chebli,  autrefois  très  atteinte,  est  restée  indemne 
en  1907  comme  en  190C)  (2  personnes  indemnes,  sensibles:  0  cas). 

Est  Àìgérien:  11  gnres  et  20  maisonnettes.  Les  yisites  de  con  tròie  ont 
moDtri^  que  les  mesuroH  antilarvaires  en  particulier  ont  éié  nulles  (Alma). 

Bùne^Giidma:  !^  gares  et  16  maisonnettes,  grillages  en  general  bien 
posée  et  bleu  entretenus.  Quelques  gares  profitent  aussi  de  mesures  anti- 
larvaires. 

Bóne-Mokia-Saf nf -Charles :  15  gares  et  maisonnettes.  Grillages  partlcu* 
Uèrement  bien  entretenus  et  bien  acceptés. 

Tramwags  de  Bène  à  la  Calle:  6  gares  grillagées. 

Chemin  de  fer  snr  routes  d* Algerie  (CFBA):  En  plus  des  3  gares,  d^à 
grillagi^es.  celles  de  Mitica  et  des  Maatkas  seront  défendues. 

Nous  avons  oommencé,  en  1907,  à  demander  aux  Compagnies  de 
vouloir  bien  (aire  un  relevé  des  joumées  de  maladies  pour  cause  de 
paludlsme  dana  lea  gares  et  maisonnettes  défendues,  ainsi  que  dana 
les  non  défendue»,  Presque  partout,  sauf  sur  le  réseau  Bóne-Mokta- 
Saint-Charles,  la  proportion  des  journées   de   maladie  est  plus   forte 
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ancore   à   l'heare   actuelle  dans  les  gares  défendues.  Cela  tìent  sans 
daute,  en  partie,  aux  causes  suivantes: 

1^  Les  agents  changent  assez  souvent  de  poste,  et  viennent 
passer  leurs  fìèvres  dans  des  stations  saines  :  la  statistique  porte  leurs 
journées  de  paludisme  au  compie  de  ces  stations  saines  :  (par  exemple, 
gare  d*Alger). 

2^  Les  gares  que  Ton  a  défendues  en  premier  lieu  ont  été  na- 
turellement  les  plus  malsaines,  d'où  il  résulte  que  les  gares  témoins 
(non  défendues)  sont  en  principe  saines. 

3^  Enfin,  presqae  partout,  il  manque  la  surveillance  d'un  spé* 
cialiste. 

M.  l'ingénieur  Elliker,  chargé  du  service  de  la  voie  sur  le  réseau 
oranais  de  POuest  Algérien,  a  pris  la  peine  de  dresser  un  état  des 
journées  de  maladie,  pour  cause  de  paludisme,  du  1®'  janvier  1900 
au  31  décembre  1907,  dans  les  batiments  pourvus  de  moustiquaires. 
Il  ressort  de  son  tableau  que  le  nombre  des  journées  de  maladie  va 
diminuant  en  general  dans  une  gare,  à  partir  de  l'année  où  Fon  pose 
ìm  grillages,  et  méme  en  tenant  compie  des  années  à  forte  epidemie, 
comme  1904.  C'est  ainsi  que  la  gare  de  Brédéa,  grillagée  en  1902,  a 
eu  comme  journées  de  maladies: 


1«00 

1001 

1902 

1003 

1904 

1005 

1006 

1907 

178 

106 

97 

36 

139 

41 

36 

0 

Si  les  Compagnies  veulent  bien  continuer  à  faire  ces  relevés  tous 
le 3  ans,  on  pourra  comparer  l'état  sanitaire  d'une  mème  gare  avant 
et  après  une  sèrie  de  campagnes  sufiSsantes  pour  transf ormer  le  réservoir 
de  virus  et  méme  les  gìtes  à  Anophélines. 

D'autre  part,  il  est  bien  certain  que  les  résultats  actuels,  en  ce 
qui  concerne  le  personnel  de  Chemins  de  fer,  sont  bien  inférieur»  à 
ceux  que  nous  obtenions  en  1902  et  1903,  lorsque  nous  surveillions 
nous-méme  une  seule,  puis  plusieurs  gares  d'un  mème  réseau.  Ceci 
piouve  une  fois  de  plus  qu'une  campagne  antipaludique  ne  vaut  que 
par  la  surveillance  dont  elle  est  l'objet.  Pour  chaque  réseau,  ou  pour 
plusieurs  réseaux  voisins  devrait  étre  institué  un  technicien  spéciab'ste 
de  la  lutte  antipaludique,  mobile,  allant  sur  place  surveiller  le  bon 
fonctionnement  de  la  défense  mécanique  et  l'exécution  des  mesures 
antilarvaires.  En  second  lieu,  le  perfectionnement  de  la  quininisation 
3'impose,  toutes  les  Compagnies  sont  très  libérales  en  ce  qui  concerne 


la  distribution  de  la  quinine,  mais  cotte  dìstrìbutìon  est  partfiut  nml 
organisée.  Il  faut  dire  aussi  qu'en  general  les  agents  ont  le  projiigó 
que  la  quinine,  pourtant  excellente,  que  la  Compagnie  leur  donne 
gratuitement,  ne  doit  pas  valoir  la  quinine  quelconque  qu'il?"  achètent. 


-  Propagande. 

Gomme  les  annèes  précédentes,  on  a  distribué  un  grand  nombre 
de  Recommandationa  pour  se  défendre  contre  le  paludisme  (ìllustrées); 

De  Conférences  ; 

De  Petites  affiches  (à  signaler  celles  des  chemins  de  fer  de  TÉtat); 

De  Planches  murales. 

Xous  signalerons  en  particulier  Pheoreuse  propagande  faìte  par 
les  instituteurs  (par  exemple  M.  Matterà,  direoteur  d'iole  a  Mon- 
dovi)  et  par  Pìnspecteur  antilarvaire,  M.  Pellegrin,  qui  a  bu  convaìncre 
un  grand  nombre   de   personnes  par  ses  démonstrations   ingénìeuseB. 

Le  Gouvernement  General  a  couvert  les  frais  d'une  aérie  de  con- 
férences,  que  noas  avons  faites  à  notre  laboratoire,  à  Alger,  à  six  mé- 
decins  de  colonisations,  sur  la  tecbuique  mioroscopique  de  Tétude  du 
paludisme,  et  sur  Tantipaludisme.  Nul  doute  qu'en  pennettant  ainsi 
à  noe  confrères  de  Tintérieur  de  venir  se  mettre  nu  courant  des 
techniques  nouvelles,  l'administration  ne  rend  un  grand  servìce  au 
progrès  des  conoeptions  scientifiques,  et,  par  suite,  de  la  pratique 
medicale  elle-méme. 


LiGUE  Hellénique  pour  la  Malaria 


MiK  m  m  ki  ffivr»  paMÉciiK  l'aprii  In  aideu  nMedu  erea 

par  le  Dr.  ARISTOTE  P.  KOUZIS 

ProfeMear  agrégé  de  l'hlttoire  de  U  médeoine  à  l'Univenlté  d'Athèoes, 
Dlreotenr  dn  Journal  «  Arohlvee  de  médediie  ». 


L'origine  de  Thistoire  des  fièvres  palastreB  en  Grece  se  confond 
dans  les  ténèbres  des  sièoles  les  plas  récalés. 

La  Paleontologie  méme  qni  pourrait  nons  fournir  qaelque  ren* 
seignement  relatif,  ne  nous  est  d'aucun  secours,  parceqae,  selon 
l'aris  du  prof.  ScoafoS;  Ton  ne  saurait  rien  avancer  sur  Texistence 
des  cnlicidés  en  Qrèce  à  une  epoque  géologique  anterieure  à  la 
nOtre.  Ce  n'est  d'ailleurs,  parmi  les  oouches  fossilifères  connues  de  la 
G-rèce,  qu'nne  seule,  l'assise  de  Kyme,  qui  renferme  des  coléoptères. 

Sur  la  foi  de  plusieurs  passages  d'auteurs  grecs  anciens,  on  est 
conduit  à  croire  que  le  paludismo  existait  en  Grece  depuis  une 
epoque  très  réculée.  Dans  les  Orphiqnes  p.  e.,  poèmee  attribuéspar 
certains  à  Orphée,  qui  vivait  à  une  epoque  anterieure  à  1000  av.  J.  C»^ 
on  trouve  une  desoription,  qui  designo  évidemment  la  fièvre  tierre 
et  la  fièvre  quarte,  et  d'après  laquelle  le  médicament  employé 
contre  ces  deux  formes  de  fièvre  était  l'agate  (1). 

Cependant,  le  plus  ancien  des  monuments  de  la  vie  intellectuelle 
des  Hellènes,  les  poèmes  à'Homère  (1000  presque  ay.  J.  C),  qui 
répandent  une  lumière  immense  sur  les  connaissances  médicales  de 
ces  temps  très  anoiens,  ne  renferment  aucun  renseignement  au  sujet 


(1)  LrrmQUBS,  xers  627  :  •  En  cas  qu'une  fièvre  ardente  frequenta  jour 
par  jour  un  homme,  ou  une  fièvre  avec  frissons  se  répand  sur  les  membres, 
on  une  forme  prolongée  de  fièvre  quarte,  laquelle,  si  elle  approche  quelqu'un^ 
devient  tenace,  ne  voulant  pas  finir,  yous  les  traiterez  tout  do  suite  par  Tagale, 
la  pierre  exceliente  >. 
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dea  fièvres  palndéennes  (1).  Dans  les  temps  d'après,  nous  ne  sommeB 
pas  plus  ayancés  en  connaissances  relatiyes  parceqne,  d'une  part, 
la  lìttérature  grecque  ancienne  présente  un  grand  vide,  et  que,  d'autre 
part,  dans  les  inscriptions  provenant  des  Asclépiées  (temples  d'Escu- 
lape),  il  n'v  a  rien  qui  soit  relatif  aux  fièvres  palndéennes.  Ce 
n'est  qu'à  une  epoque  plus  recente  que  Pindare  (521441  ay.  J.  C.) 
attribue  à  Esculape  l'usage  des  boissons  froides  contre  les  maladies 
annuelles  dues  au  rhangement  des  saisons  de  l'année  (2). 

On  sait  que,  durant  ces  temps  très  réculés,  les  opinions  et  les 
doctrines  de  diyers  philosophes  ne  furent  pas  sans  influence  sur  l'art 
medicai.  Anaxagore^  p.  e.,  (500-428  ay,  J.  C.)  explique  toutes  les  ma- 
ladies  aigués  par  la  présence  de  la  bile  dans  les  yaisseaux.  D'ail- 
leurs,  comme  nous  allons  le  yoir  plus  bas,  la  bile  était  considérée 
dans  les  temps  d'aprés,  comme  la  cause  occasionnelle  des  fièyres 
palndéennes.  Pour  Alcméon  et  Empedocle  (né  en  501  ay.  J.  C),  la 
sauté  consiste  en  la  composition  harmonieuse  des  dif férents  éléments 
du  corps  ;  Empedocle,  en  particulier,  sauya  la  yille  d'Agrigente  d'une 
maladie  pestilentielle,  laquelle,  selon  tonte  probabilité,  n'était  qu'une 
epidemie  de  fièyres  palustres,  gràce  aux  mesures  hygiéniques  qu'il 
fit  prendre  et  qui  consistaient  au  murage  des  ravins  d'une  mon- 
tagne (3).  Suiyant  une  description  très  claire  de  Diogene  de  LaSrte^ 
Empedocle  paryint  aussi  à  assainir  une  autre  source  d'infection 
palustre  en  empéchant  la  stagnation  des  coUections  d'eau  (4),  comme 
auraient  fait  à  peu  près  les  hygiénistes  de  nos  jours. 


(1)  À  propos  de  la  constellation  d'Orìon  Homère  en  disant  <  nommé  le 
chien  de  rOrion,  c'est  Tastre  le  plus  resplendissant  ;  mais  signe  funeste,  il 
envoie  aux  malheureux  mortels  une  fiamme  dévorante  »  ne  vent  exprimer, 
selon  notre  avis,  que  Pélevation  de  la  temperature  atmosphérique.  Y.  Buon- 
HOLZ  :  Die  Homerischen  Bealien,  II,  B,  258  et  Brbnobl:  De  Eomero  me- 
dico.  On  rencontre  aussi  le  mot  Bios  (marais). 

(2)  Pythibns  III,  vers.  91.  —  V.  Hàsbr:  Lehrbuch  d.  Gesohichte  d. 
Medicin,  I,  p.  68. 

(3)  Plutarqub.  M.  Xglandrus,  voi,  IT,  pag.  1126  B.  «Empedocle...  de- 
livra  le  pays  de  sterilite  et  d'une  maladie  pestilentielle,  auxquels  mauz  il 
était  auparavant  su  jet,  en  faisant  murer  les  trous  des  montagues,  dont  il 
Bortait  un  vent  chaad  de  midi,  qui  coarait  tonte  la  campagne  >.  Y.  Diogènb 
LAfiRCB  Yni,  B.  60. 

(4)  Diogene  LAfiRCB  YIII,  U,  70  :  «  On  igoute  à  cela  que  les  habitants 
de  Sélinunte,  étant  affligés  d'une  maladie  pestilentielle  causée  par  les  mau- 
yaises  émanations  d'une  riyière  yoisine,  et  qui  fit  perir  les  habitants  et 
ayorter  les  femmes,  Empedocle  iraagina  de  conduire,  à  ses  propres  dépens^ 
deux  autres  riyières  dans  celle- là,  pour  en  adoucir  les  eaux;  qu'effective- 
ment  if  fit  cesser  le  fléau  >• 


Plus  tard  Democrito  (460-361  av.  J.  C),  qui  d'après  Aristoto  était 
lo  ploB  grand  dos  philosophos  do  cotto  époquo-là,  voyait  los  cansos 
do6  maladlos  postilontiellos  dans  los  atomos  (=  particolos)  tombant 
sor  la  torro  ot  proYonant  do  la  dostruction  do  corps  célostos  ;  mais 
en  co  qui  concorno  los  idéos  do  Democrito  sur  los  fièvros  on  parti- 
culier,  noas  los  ignorons  complètomont,  parcoqno  sos  doux  cBarros, 
dont  l'uno  sur  los  maladios  postilontiellos  ot  l'antro  sur  los  fièvros, 
n'ont  pas  été  consorvéos  jusqn'à  nous. 

On  sait  aussi  qn'à  cotto  époquo-lA  on  avait  établi,  dans  plnsiours 
«ndroits  do  la  Grece,  dos  gymnasos  ot  dos  palostros  pour  la  consor- 
Tation  do  la  sante  ot  pour  lo  maintion  do  la  bonno  constitution  dos 
faonimes  ;  cos  établissomonts  étaiont  dirigés  par  dos  gymnastos  (mai- 
tres  d' oxorcico),  qui  possédaiont  cortaines  connaissances  médicalos. 
Aussi  Prodicus  do  Mégaro,  frèro  du  philosopho  Gorgias  ot  qui  vi- 
Tait  à  Séljmbrio  dans  los  temps  do  Platon,  s'était-il  occupé,  durant 
ionio  sa  vio,  de  la  nosotrophie^  c'ost  à  diro  do  l'éducation  medicale 
sur  los  maladios  cu  médecino  pédagogiquo,  on  rocommandant  pour 
lo  traitoment  dos  malados  atteints  do  fièvro,  aussi  bien  quo  pour  le 
iraitement  do  quolques  autros  maladios,  de  longuos  promonados  ot 
dos  oxorcices  fatiguants.  Cotto  méthodo  thérapeutiquo  est  condamnéo 
par  Kippocrato  qui  dit  quo  Prodicus  on  agissant  de  la  sorto  no  fait 
quo  tuor  los  malades  atteints  de  fièvro  (1). 

En  dehors  de  tout  co  qui  précède,  los  monumonts  écrits  de  l'an- 
tiqnité  nous  informont  aussi  quo  les  habitants  do  la  Grrèco,  qui 
-étaiont  originairos  de  l'Asie,  étaiont  souYont  éprouvés,  depuis  les 
tomps  los  plus  ancions,  par  do  divorses  maladios  épidémiquos,  qui 
constituaient,  à  lour  égard,  uno  manièro  de  punition  de  la  part 
dos  dioux.  Mais,  toutes  cos  informations  concomant  los  épidémios 
qni  avaiont  éclaté  on  Greco,  do  m6mo  quo  coUes  qui  concornont 
l'histoiro  generale,  durant  cos  tomps  roculés,  sont  très  incertainos, 
obscuroB  ot  raros,  parcoqu'elles  ne  découlont  quo  de  traditions  et  de 
fabloB.  La  poesie  ot  la  f able  ont  tellement  deforme  los  tabloaux  cli- 
niques  dos  différontos  maladies,  quo  cos  dornièros  sont  doyenues 
tout  à  fait  méconnaissablos,  ot  quo  tonto  explication  et  tout  jugo- 
ment  sur  la  naturo  ot  l'ospèco  do  chacune  de  cos  maladies  est  diffi- 
cile, sinon  impossible. 

On  no  saurait  attribuor  aucune  des  épidémios  qui  ont  éclaté  dans 
cefi  tomps-là  en  Grece  (comme,  par  exomple,  les  épidémios  éclatées  à 
Cos  (1250  ay.  J.  C),  à  Égino  avant  la  priso  de  Troado,  à  Thèbes  sous 


(1)  HiPPOCRATB.  Ed.  Ktthn,  t.  1X1,  p.  5S 


le  règne  d'CEdipe,  en  Béotie  avant  la  fondation  d'Héraclée  (1),  etc.) 
k  une  maladie  determinée.  Mais  il  est  bien  probable  que,  parmi  les 
i^pìdémies  qui  ayalent  éclaté  dans  ces  temps-là  et  doni  la  desorip- 
tìon  est  faite  dans  les  oeuvres  des  auteors  anciens,  plusieiirs  étaient 
dues  à  l'infection  palustre.  Il  y  a  mème  certaines  descriptions  qui 
pourraient  correspondre  à  une  epidemie  de  fièvres  paludéennes, 
comme,  p.  ex.,  la  description  qu'on  trouYe  dans  Diodore  de  Sicile 
sur  une  maladie  pestilentielle  qui  éclata  à  la  suite  de  chutes  de 
pluie  répétées,  sur  les  bords  du  continent  de  l'Asie,  situés  en  face 
dea  ìles  de  Ehodes  et  de  Chios,  lors  de  Tarrivée  de  Leucippe  à 
Rhodes  (2). 

D'après  ce  qui  vient  d'étre  dit,  c'est  bien  probable  que  le  palu- 
dismo existaìt  en  Qrèce  depuis  la  plus  profonde  antìquité. 

Mais,  les  anciens  ouyrages  grecs  de  médecine,  d'où  l'on  peut  se 
procurer  à  ce  sujet  des  renseignements  clairs  et  précis,  donnent 
(les  descriptions  très  caractéristiques  sur  l'existence  de  toutes  les 
eBpèces  de  fièvres  palustres  en  Grece.  Les  détails  de  la  description 
de  ces  fièyres  par  les  auteurs  grecs  anciens,  malgré  le  très  long 
intervalle  de  temps  qui  nous  en  séparé,  indiquent  clairement  que 
ces  fièvres  n'étaient  point  différentes  des  fièvres  paludéennes  qui 
régnent  aujourd'hui  en  Grece. 

Naturellement,  les  fièvres  paludéennes  constituant  une  maladie 
dont  la  propagation  est  très  rapide  et  dont  les  victimes  sont  nom- 
breuses,  si  elles  existaient  dans  l'antiquité,  ce  qui  est  bien  sur, 
D'Auraient  certainement  pas  échappé  à  la  perspicacité  et  à  l'esprit 
observateur  des  grands  explorateurs  de  l'antiquité,  et  attiré  leur 
attention  depuis  les  temps  les  plus  reculés. 

En  raison  de  l'insuffisance  des  moyens  de  diagnostic  et  de  Fétio- 
logie  défectueuse  des  maladies,  eu  égard  aussi  aux  connaissances 
anatomo-pathologiques  très  incomplètes  et  à  la  classification  impar- 
faìte  des  maladies  dans  ces  époques  très  anciennes,  il  est  évident 
que  les  ouvrages   des  médecins  anciens  ne  peuvent  parler  que  du 
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(1)  Dr.  Ar.  Kouzis.  Histoire  des  épidémies  en  Grece  depuis  les  temps  les 
plus  anciens  jusqu'à  nos  jourSy  p.  10-16. 

(2)  DiODORE  DE  Sicile.  V,  cap.  ^,  I  :  e  Dans  ce  méxne  temps,  le  conti- 
nent oppose  aux  iles  éprouva  de  grands  et  effroyables  ravages  par  les  ef- 
fe te  du  déluge;  toutes  les  productions  de  la  terre  ayant  été  pour  iongtemps 
détraites  par  Texcès  des  pluies  qui  tombérent  sans  discontinuer,  la  disette 
dea  aliments  les  plas  nécessaires  à  la  vie  fut  generale,  et  une  maladie  pes- 
tìleotielle,  causée  par  la  corruption  de  l'air,  envahit  toutes  les  villes  du 
continent  *, 


tableau  clinique  qu'offre  le  paludisme  et  de  ses  différentes  formea 
cliniques.  Et  comme  la  fièvre  ooastitue  le  symptdme  le  plus  caractt^* 
rìstique  do  paludisme,  chaque  explorateur  doit  naturellement  re- 
chercher  et  séparer  dans  les  on^rages  des  médecins  anciens,  le 
matériel  qui  l'interesse  parmi  les  fiòvres  en  general. 

La  fièvre  en  general  était  considérée  par  Empedocle  et  Zénon 
comme  chalenr  (temperature  élevée  du  corps)  qui  avait  son  origine 
dans  le  coeur  et  qui  se  répandait,  au  moyen  des  yaisseaux,  dana 
le  corps  entier,  en  exer^ant  de  la  sorte  une  influence  nuisible  sur 
les  énergies  physiques  (fonctions  des  organes);  tandis  que  pour  Qalìen, 
la  fièyre  consistait  en  un  surcroìt  de  chaleur  morbide,  qui  remonte 
notamment  du  fond  du  corps  et  qui  est  accompagnée  d'une  modifi* 
cation  du  pouls  lequel  devient  plus  fréquent  ou  plus  fort  (1).  D'aprèa 
la  doctrine  dominante  dans  ces  temps-là,  la  fièyre  en  general  étiilt 
due  à  une  dyscrasie  et  consistait,  suivant  Erasistrate,  à  un  courant 
de  sang,  qui  ayant  pénétré  dans  les  yaisseaux  à  air  et  s'y  étatit 
chauffé,  répandait  dans  tout  le  corps  la  chaleur  acquise.  Mais,  comme 
on  voyait  dans  la  fièyre,  tanto t  une  maladie  à  part,  et  tantòt  un 
symptdme  ou  un  phénomène  consécutif  à  une  autre  maladie  (2),  le 
diagnostic  se  faisait  par  la  fréquence  du  pouls  et  l'augmentatlon 
de  la  temperature  de  la  peau.  On  pouyait  aussi,  d'après  les  doctrines 
pathologiques  de  ces  temps-là,  ayoir  la  fièyre  sans  qu'une  cauae 
éyidente  eùt  agi  au  préalable  (3),  ce  que,  d'ailleurs,  Hérodote  semble 
Boutenir  également. 

On  attribuait  spécialement  une  importance  tout  à  fait  particu* 
lière  aux  émanations  des  marécages  pour  la  production  des  fièyres 
paludéennes,  mais  aucun  des  médecins  anciens  grecs  ne  s'était  oc- 
cupé  des  moustiques  (4)  ;  témoin  est  G-alien  qui  s'en  exprime  d'une 
ttkqon  dédaigneuse  en  disant:  <  Je  ne  youlus  jamais  entreprendre  la 
dissection  des  moustiques  et  des  puces  »  (5). 

En  examinant  et  en  séparant  les  chapìtres  et  les  passages  des 
anciens  médecins  grecs  qui  sont  relatifs  à  la  question  qui  nous 
occupo,  nous  trouyons  dans  la  coUection  d'Hippocrate,  qui  comprend 


(1)  Galien.  Ed.  Ktthn.  t.  XIX,  p.  398. 

(2)  Ibid.,  p.  342-343. 

(3)  Ibid. 

(4)  Les  moustiques  sont  souyent  cités  par  les  auteurs  anciens  ;  on  s^en 
préseryait  soit  par  une  espèce  de  fumigation,  soit  par  l'usage  d'un  mousti^ 
qnaire.  Hippocrate  en  déorivant  une  éruption  qui  apparai t  sur  la  peau,  U 
compare  aux  piqùres  des  moustiques.  Ktlhn,  I,  p.  329. 

(5)  Galibn.  Ed.  Kuhn,  t.  II,  p.  537. 


toates  les  connaissances  et  doctrines  médicales  de  l'antiquité  hellé* 
niqae,  les  premières  descriptions  des  fiòvres  paladéennes. 

En\riroii  quatre-cent  cinqaante  ans  avant  JésuB-Cbrìst,  le  pére 
de  la  médecine  semble  avoir  déjà  connaissance  des  fièyreB  pala- 
déennes mème  en  les  distinguant  en  fièures  intermittentes  et  enfièures 
continneH,  Les  fièvres  qni  présentent  des  intermittences  sont  dìvìsées 
par  Hippocrate  en  qnotidiennes  on  amphémères,  tierces  et  qnarteH, 
c'est  à  dire,  il  lenr  donne  les  mèmes  noms  que  nons;  et  sous  le 
nom  de  contlnnes,  il  comprend  en  general  toutes  les  fièvres  qui  ne 
présentent  pas  d'intermittences  caractéristiqnes  et  régnlières. 

Nous  devons  anssi  olasser  parmi  les  fièvres  palndéennes,  d'une 
part  Vhémitritée  (demi*tierce  on  tierce  doublé),  qui  étalt  une  fièyre 
continue,  ne  présentant  point  d'intermittences  et  caractérisée  par 
deux  exaspérations,  dont  l'une  était  plus  grave  et  l'autre  plus  fre- 
quente; et  d'autre  part,  le  causus  (fièvre  ardente),  qui  constituait 
une  forme  hyperpyrétique  sans  permettre  au  corps  le  moindre  sou- 
lagement.  De  me  me,  il  faut  classer  ici,  d'accord  ayec  le  sayant 
Littré,  les  formes  pernicieuses  de  la  phrénitìs  et  du  léthargus^  qui 
sont  comparables,  d'aprés  Littré,  aux  fièyres  délirantes  pseudo«con- 
tinues  et  fièyres  pernicieuses  comateuses  continues  des  pays  chauds, 
décrites  par  Maillot  (1). 

Hippocrate  donne  tout  particulièrement  une  grande  signification 
èk  l'existence  de  nombreux  marécages  dans  le  pays  et  au  séjour  aux 
environs  des  marécages,  et  il  ne  manqua  pas  de  remarquer  que  la 
morbidité  palustre  est  plus  grande  après  un  printemps  pluyieux 
en  disant:  «  si  le  printemps  est  pluyieux  et  austral,  Tété  sera  néces- 
sairement  fiéyreux  »  (2). 

De  plus,  pour  la  production  des  fièyres  paludéennes,  la  bile 
jouait  aussi,  selon  les  doctrines  d'alors,  un  ròle  important  ;  dans  les 
tlèyreB  continues,  la  quantité  de  la  bile  est  plus  grande,  tandis 
qu'elle  est  moindre  dans  les  fièyres  intermittentes.  Comparatiye- 
ment,  dans  les  fièvres  intermittentes,  la  bile  se  présente  en  plus 
grande  quantité  dans  la  fièvre  quotidienne,  et  en  quantité  minime 
dans  la  fièvre  tierce. 

Il  est  aussi  à  remarquer  que  ni  le  paludismo  chronique,  ni  la 
cachexie  palustre  ne  purent    échapper  à  la   perspicacité    extraordi- 


(1)  Littré.  Oeuvres  (TEippocrate,  t.  Il,  p.  568.  V.  Maillot.  Hippocrate^ 
Littré,  Maillot,  de  leur  róle  dans  Phistoire  des  fièvres  continues  dans  les  pags 
chaads  et  marécageux,  G^z.  des  hdpitaux.  1882,  t.  55,  p.  833. 

(2)  HiPPOCRATB.  Ed.  Kuhn,  t.  I,  p.  543. 
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naire  et  profonde  d'Hìppocrate,  qui,  au  sujet  dee  l^abitantB  du  bord 
da  Phase,  dit  que  leur  pays  est  marécageux  et  qa'eox-mémes,  pour 
avoir  leurs  habitations  aux  environs  ou  aa  milieu  dee  marécageB: 
«  ila  ont  le  teint  pale,  cornine  s'ils  étaient  ictériques  »;  nn  peu  plus 
bas  il  ajonte  :  «  Dea  aplénétiques,  quelqnes  une  ne  sont  pas  soolagés 
par  les  médicaments  qu'ils  boivent  ni  par  le  reste  du  traitement  ;  la  rate 
n'en  devient  pas  plus  petite,  mais  les  choses  administrées  sont  yainoues 
par  la  grandeur  de  la  maladie;  avec  le  temps  che2  quelqnes  uns, 
la  maladie  tourne  en  hydropisie,  et  ils  succombent  ;. . .  chez  les  antres 
enfin  elle   reste  dure  et   grosse,    et  le  mal  yieillit  avec  eux  »   (1). 

Certains  auteurs  modernes  yont  méme  jusqu'à  reconnaltre  des  cas 
d'hémoglobinurie  palustre  dans  les  commémoratifs  que  donne  Hip* 
poerate  de  ses  malades  dans  les  premières  pages  de  son  liyre  sur 
lesépidémies  (2). 

Ces  opinions  d'Hippocrate  dominèrent  pendant  de  longs  siòoles 
sans  aucune  modification  ;  et  tous  les  médecins  célèbres  de  Fanti- 
quité  qui  sont  yenus  après  Hippoorate,  ne  faisaient  qu'interpréter 
ces  doctrines  au  sujet  des  fiòyres  palustres,  parco  qu'ils  n'osaient 
méme  pas  discuter  les  opinions  d'un  si  grand  maitre.  Le  progrès  se 
réalise  lentement  et  les  doctrines  qui  ont  domine  dans  le  passe  ne 
peuyent  étre  rapidement  abandonnées. 

Dioclès  de  Karystos  (350  ay.  J.  C),  qui  yiyait  après  Hippocrate 
a  écrit  un  liyre  special  sur  les  fièyres,  dans  lequel  il  donnait  la 
description  de  fièyres  palustres  pemicieuses  chez  les  enfants,  et  il 
disait,  d'après  le  témoignage  de  Caelius  Aurelianus  (3)  que  la  fièyre 
intermittente  est  plus  benigne  que  la  fièyre  continue. 

Praxagoras  de  Cos  (335  ay.  J.  C),  qui,  d'après  Bufus  d'Éphèse^ 
considérait  comme  la  première  origine  des  fièyres  la  yeine  caye, 
dont  les  branches  se  dirìgeaient  du  foie  aux  reins  (4),  a  obseryé  que 
la  malignité  des  fièyres  était  plus  grande  chez  les  personnes  agées 
de  douze  à  dix-sept  ans,  et  il  a  décrit  des  fièyres  accompagnées  de 
léthargie  et  d'un  sommeil  comateux  (5). 


(1)  Ibid.  Tom.  II,  pag.  61-2,  et  897. 

(2)  Prol  G.  Karamitsas.  Sur  la  flèure  hémoglobinique  palustre.  Athènes, 
p.  6.7. 

(3)  Gablius  Aubelianus  Acutorum.  Lib.  II,  o.  10:  «  Diodee  alt  defecti» 
yas  febres  (fièyres  intermittentes)  tutas  atque  imioxias  esse  frequentius  quam 
sont  continuae  >• 

(4)  Bufus  d'Epbésb.  Ed.  Buelle,  p.  161, 

(5)  Cabuus  Aubblianus.  Acutorum,  lib.  II,  e.  10  :  «  Item  Praxagoras  ait 
quasdam  febres  ex  anno  duodecimo  nsque  Bextumdeoimum  yel  septimum 


^trntm}j»é^^^::^'^rwì 


88 

Pétronas  d'Égine,  qui  Yiyait  dans  le  quatrième  siècle  avant  Jesus- 
Christ,  enyeloppait  avec  soin  et  bien  chaudement  les  malades  at- 
teints  de  tièyre  dans  le  but  d'augmenter  la  chalenr  du  corps  et  de 
rendre  la  soif  plus  intense,  et  dès  que  la  f ièvre  commen^ait  à  tomber, 
il  donnait  à  boire  de  l'eau  froide  jusqu'au  moment,  où  les  suenrs 
commencaient  à  se  produire  (1). 

Cependant  Chrysipe  de  Cnide  qui  considérait  la  fréquence  du 
pouls  Gomme  le  signe  caractéristique  de  la  fièvre,  défendait  Tusage 
de  l'eau  aux  fébricitants,   contrairement   à  ce  que  faisait  Pétronas. 

Gomme,  dans  ces  temps-là,  la  philosophie  était  très  étroitement 
liée  avec  la  médecine,  nous  Yoyons  Platon  (427-347  av.  J.  0),  qui 
proclamo  sur  les  fièyres  les  idées  suivantes,  tout  à  falt  identiques  à 
celles  de  Philistion  de  Locride,  savoìr  que  les  fièvres*  continues 
proYiennent  du  feu,  et  les  fièvres  quartes  sont  produites  par  la 
terre  (2). 

Aristote  de  Stagire  (384-322  av.  J.  C),  élève  de  Platon,  penso  que 
le  repos  et  l'inanition  font  du  bien  aux  malades  atteints  de  fiòvre. 
Au  début  de  l'accès  fébrile  survìennent  des  frissons,  et  puis  il  ya 
augmentation  de  la  temperature  du  corps  ;  la  langue  du  malade  de- 
yient  rude  et  son  yisage  est  agite. 

Dans  cotte  dernière  periodo  de  temps,  les  éyénements  politiquos 
ont  prìs  une  tolle  allure,  qu'Athènes  a  code  sa  place  à  Alexandrie, 
où  Pon  Yoit  se  distinguer  do  grande  hommos,  tels  quo  Hérophile 
de  Chalcédoino  et  Érasistrate  (330-250  av.  J-C).  Mais,  malhoureuse- 
mont  nous  ne  connaissons  pas  d'une   fa^on   précise  les  opinions  de 


decimum,  quae  quadam  privata  pernioie  mortis  habeant  effectum.  Atque  id 
servis  magia  quaxn  liberis  evenire  sed  excesso  dierum  numero  passiones 
fiant,  catochae  vehements,  ut  etiam  voce  capiuntur  aegrotantes.  Horum  ali- 
quos  etiam  lethargos  fieri.  Denique  inquit  de  catocha  passione  quidam  li- 
berari,  ao  deinde  sanitatis  credali,  plurimum  quicquam  sumentes  repente 
in  mortem  venerunt.  Hos  denique  plurimos  modo  seqoitur  sommus,  atque 
febrium  instauratio  et  caetera,  quae  corpus  habitari  demonstrant  >. 

(1)  Galien.  Ed.  Kiilui,  t.  I,  p.  144. 

(2)  Platon.  Timée  ou  de  la  nature.  Ed.  Tauchnitz,  t.  VII,  p.  96-7  :  «  Nous 
avena  dit  qa*il  y  a  quatre  genres  différents  dont  les  corps  est  forme,  la 
terre,  le  feu,  l'eau  et  Tair....  Quant  c'est  Pexcés  du  feu  qui  rend  le  corps 
malade,  il  est  en  prole  à  des  chaleurs  et  à  des  fièvreR  continues:  quand 
c'est  l'excès  de  Fair,  les  f ièvres  sont  quotidiennes  ;  elles  sont  tierces,  quand 
c'est  colui  de  l'eau,  parco  que  l'eau  a  moina  de  vivacité  que  le  feu  et  l'air  ; 
elles  aont  quartes,  quand  c'est  l'excòa  de  la  terre,  le  moina  prompt  de  cea 
quatre  corpa,  qui  ramène  toua  lea  quatre  joura  lea  chaleurs  de  la  fièvre, 
et  alora  le  mal  ae  guérit  difficilement  *. 
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ces  éminents  maìtres  de  la  médecine  de  l'antiqnité,  par  rapport  h 
la  qnestion  qui  nous  occupe.  Démétrius  d'Apamée,  auBsi  bìen 
qu' Alexandre  Philalèthe,  qui  vivait  après  lui,  considéraient  la  lé- 
thargie  cornine  une  maladìe  aigu6  (1),  Kléophantus  yersait  de  l'eaa 
chaude  en  abondance  sur  la  téte  dea  malades  atteintB  de  fièvrea 
tierce  et  quarte  et  il  donnait  en  ni6me  temps  un  peu  de  vin  à 
boire  (2).  Érasistrate  ayait  écrit  troie  livrea  sur  les  tièvres  en  gé« 
néral,  dont  l'un  était  spéclalement  consacré  au  traitement  dea  fìè- 
Yrea;  cet  auteur,  auivant  le  témoignage  de  Galien,  croyait  que  la 
fièvre  ae  produiaait  toutes  lea  foia  que  le  aang  en  état  anormal, 
venait  h  ae  yeraer  dana  lea  artèrea  et  ae  heurtait  contro  le  courant 
aérien  qui  proyenait  du  coeur,  dont  le  mouyement  était  modifié  par 
ce  fait. 

Loraque  dana  lea  tempa  auivanta,  Rome  eat  deyenue  le  centra 
de  la  yie  politique  et  intellectuelle,  la  médecine  auiyit  auaai  cotte 
nouyelle  direction  et  aea  doctrinea  commencèrent  à  ae  tranaplanter 
à  Bome  par  Archagathe,  et  aortout  par  Aaclépiade  de  Bithynie 
(124  ap.  J.  C.)  dont  lea  obaeryationa  ae  rapportaient  à  toutea  les 
espècea  de  fièyrea  paludéennea,  mdme  aux  fièyrea  pernicieuaea  et 
aox  doublea  tiercea.  Il  donnait  une  nourriture  légère  pendant  lea 
interyallea  de  l'apyrexie,  et,  aurtout  dana  la  fièyre  tierce,  il  admi- 
niatrait  un  layement  pendant  l'accèa  fébrile  et  un  yomitif  au  cin* 
quième  jour;  il  ordonnait  que  le  malade  gardàt  le  lit  pendant  le 
aixième  jour  oìi  l'accèa  de  la  fièyre  deyait  reyenir  (3). 

A  la  méme  epoque  à  peu  prèa  (90  ap.  J.  C.)  Agathinua  de 
Lacédémoine,  élèye  d'Athénée,  a  écrit  un  liyre  apécial  aur  lea 
fièyrea  demi*tiercea  (hémitritéea)  qu'il  conaidérait  comme  lea  accèa 
prolongéa  d'une  fièyre  tierce.  La  fièyre  qui  ae  prolongeait  pina  de 
troia  interyallea  et  finiaaait  par  l'apyrexie,  était  appelée  grande  he* 
mitritée  par  lui  et  par  aea  élèyea  (4).  De  méme  Archigène  (100 
ap.  J.  C.)  a  obaeryé  dea  fièyrea  paluatrea  aimplea  et  pernicieuaea,  et 
il  appellait  épiale  la  fièyre  friaaona^te  intenae  et  qui  était  accom- 
pagnée  en  méme  tempa  de  fièyre  et  de  friaaon  (5). 

Rufua  d'Éphèae,  un  dea  plua  importanta  médecina  du  premier 
aiècle  aprèa  J-C,  décrit  auaai  une  fièyre  quintane:  «   Une    femme, 


(1)  Cabl.  Aurbl.  Acut.  II,  1. 

(2)  Cblsus  1.  Ili,  cap.  14  (Ed.  Védrènes,  pag.  169). 

(3)  Cabl.  Aurbl.  Acut,  Lib.  II,  cap.  10. 

(4)  Galien.  Ed.  Kiihn,  t.  VII,  pag.  367,  XYII,  A,  118. 

(5)  Ibid.,  t.  Vn,  p.  347. 
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troie  mois  apròs  son  accoachement,  fut  prise  de  la  tièvre  qnatre. 
Lorsque  cette  fièvre  n'avait  pas  encore  atteint  son  acme  et  ne  faisait 
que  commencer  Bes  év'olations,  la  malade  éprourait  tous  les  cinq  jours 
une  récrudescence  de  fièvre  »  (1). 

Arétée  de  Cappadoce  consaore  un  chapitre  special  au  causus,  mais 
nous  ignorons  ses  idées  sur  la  tièyre  delirante  et  la  fièvre  léthar- 
gique  (phrénitiS;  léthargie),  parce  que  Ich  chapltres  relatifs  à  ces 
deux  formes  de  fièvres  paludéennes  ne  purent  ce  conserver  jusqu'à 
nous. 

De  ce  que  les  fièvres  palustres  se  rencontraient  très  fréquemment, 
les  médecins  qui  les  observaient  devenaient  de  plus  en  plus  habiles 
à  les  diagDOstiquer  et  leur  description  se  faisait  de  plus  en  plus 
complète,  précise  et  scientifique.  Mais  les  deseriptions  artistiques 
que  Claude  Galien  donne  des  fièvres  palustres  sont  vraiment  d'un 
intérét  tout  à  f ait  particulier  :  «  Les  formes,  dit  il,  que  peuvent  revètir 
les  fièvres  intermittentes  sont  trois,  la  fièvre  quotidienne,  la  fièvre 
tierce  et  la  fièvre  quarte.  La  fièvre  quotidienne  est  due  à  la  pour- 
riture  du  phlegme  ;  les  deux  autres  formes  relèvent  de  la  bile,  et 
notamment  la  tierce  provient  de  la  bile  jaune,  et  la  quarte  de  la 
bile  noire  »  (2).  Il  distingue  les  fièvres  continues  en  fièvres  synoques 
et  en  fièvres  continues  proprement  dites.  Les  fièvres  synoques  sont 
celles  qui  sont  constituées  d'un  seul  accès  depuis  le  début  jusqu'à 
la  terminaison  et  qui  se  subdivisent  en  trois  formes,  parce  que 
quelques  unes,  parmi  elles,  ont  la  méme  intensité  fébrile  depuis  le 
début  jusqu'à  la  fin  de  l'accès  (fièvres  acmastiques  ou  homotones), 
d'autres  augmentent  d'intensité  peu  à  peu  (fièvres  ascensionnelles  ou 
épacmastiques),  et  d'autres  enfin  diminuent  d'intensité  graduelle- 
ment  (fièvres  paracmastiques).  Les  continues  proprement  dites  se 
distinguent  en  deux  formes  primitives,  en  fièvres  continues  qui  pré- 
sentent  une  exaspération  fébrile  au  troisième  jour,  et  en  fièvres 
continues,  qui  présentent  une  exaspération  fébrile  à  un  autre  jour. 

Il  est  bien  évident  que  parmi  les  fièvres  continues  de  Ghalien  et 
des  autres  anciens  médecins,  doivent  prendre  place  non  seulement 
les  continues  palustres,  mais  aussi  les  fièvres  typholdes  et  les  autres 
formes  des  fièvres  continues  non  palustres  que  nous  observons 
aujourd'hui. 

Les  opinions  de  Galien  sur  les  fièvres  palustres,  de  méme  que 
ses  opinions  sur  presque  toutes  les  questions  médicales,  dominèrent 


(1)  BUPHUS  d'Éphésb.  Ed.  Buelle,  p.  609. 

(2)  Galibn.  Ed.  Kuhn,  t.  VII,  p.  273,  etc. 
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dans  la  science  pendant  plnsienrs  siècles.  Tona  les  autenrs,  et  spé» 
cialement  les  anteors  greca  jusqu'à  la  prise  de  Constantinople  par 
les  ToroB  et  la  déoadenoe  dea  sciences  en  Grece,  tenaient  étroitemeni 
aox  opinions  de  Oalìen,  qni  étaient  d'ailleors  conformes  aux  prin-^ 
cipes  de  la  théorie  hnmoro-pathologiqne  (homorisme),  qui  était  en 
Tìgnenr  dans  cette  époqne  là  et  qni  doit  étre  considérée  comme  la 
première  base  et  le  point  de  départ  de  la  pathologie  humorale  de^ 
nos  jonrs. 

Alexandre  d'Aphrodisias,  qni  yiyait  au  commencement  du  troi*^ 
sième  siècle  ap.  J.  C,  pense  qne  le  cansns  provient  de  la  bile  janne 
qni  s'est  pntrifiée  dans  les  grands  Taisseanx,  et  qne  la  fièvre  quo» 
tidienne  relèye  dn  phlegme  froid.  Lorsqne  la  pntréfaction  de  la  bile 
janne  a  lien  dans  les  petits  Taisseanx,  la  fièvre  qui  en  découle  sera 
d'nne  dnrée  moindre,  ce  sera  la  fièvre  tierce.  La  bile  noire,  an  con» 
traire,  donne  naissance  à  la  fièvre  quarte.  Il  mentionne  enfin  dan» 
les  fièvres  de  longne  dnrée,  la  teinte  noiràtre  de  la  pean  (1). 

Oribase  de  Pergamo  (360  ap.  J.  C),  le  plus  célèbre  des  médecins 
qni  sont  yenns  après  Qalien,  remarqne  qne  l'état  physique  (la  nature^ 
des  localités  pent  sonyent  prodnlre  des  maladies  épidémiqnes  on 
pandémiqnes,  soìt  qne  oes  localités  soient  marécageuses,  soit  qu'elle& 
aient  qnelque  gonffre  Yoisin  qui  exhale  des  émanations  délétères- 
et  morbifiqnes.  Qnant  à  la  pathogénie  des  fièyres,  il  attribue  la 
tierce  à  la  bile  jaune,  et  la  quarte  à  la  bile  noire  ;  l'inyasion  de  la 
qnarte  est  accompagnée  d'un  refroidissement  Tiolent  du  corps.  Sni- 
Yant  les  doctrines  de  ces  temps-là,  la  quotidienne  n'était  point  pré* 
cédée  de  frisson,  mais  seulement  d'un  refroidissement  du  corps.  Une 
fièyre  est  dite  continue,  d'après  Oribase,  lorsqn'elle  ne  présente  pa& 
d'intervalles  d'apyrexie  durant  son  cours  entier.  Les  fièvres  con- 
tinnes  sont,  d'après  son  avis,  congénères  des  fièyres  intermittentes^ 
et  notamment  le  causns  est  congènere  de  la  tierce,  la  fièyre  continue 
&  exaspération  quotidienne  est  homogène  de  la  fièyre  intermittente 
quotidienne,  et  enfin  la  fièyre  continue  qui  présente  des  exaspéra* 
tions  fébriles  tous  les  quatre  jours,  est  congènere  de  la  fièyre  quarte» 
Farmi  les  moyens  thérapeutiques  en  usage  contro  la  fièyre  continue^ 
le  plus  hérolque  était  la  saignée  profuse,  jusqu'à  défaillance.  Ori* 
base  regardait  Phémitritée  comme  une  forme  mixte  de  tierce  et  de 
quotidienne  (2). 

n  y  a  encore  un  antro   parmi   les    médecins    illustres   de   cette^ 


(1)  Medici  et  physici  grarci  minores.  Ed.  Ideler,  I,  pag.  81. 

(2)  Oribasb.  Ed.  Bussemaker  et  Daremberg.  T.  Y,   p.   274-298,  648-660. 
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vpoque-là,  c'est  Aétios  d'Amide  (540  ap.  J.  C),  qui,  à  propos  de 
maladies  pandémiques  et  pestilentielles,  pense  qoe  ces  maladies  sont 
engendréeB  par  l'air  quo  nous  respirons,  toutes  les  foia  que  celui-ci 
est  infecté  par  dea  émanatìons  putrides;  il  ajonte  que  ces  émana- 
t  IO  lì  8  putrides  proviennent  de  certains  marécages,  dea  lacs  co 
d'un  goaffre  yoisin  qui  exhale  dea  émanations  délétères  et  nuisibles. 
CVfit  sur  ces  prineipes  qae  sont  basées  les  descriptions  des  fièvres 
pnludéennes.  Aétius  appello  fièvre  sy ncque,  p.  e.,  la  fièvre  qui 
consiste  à  un  seul  accès  du  début  à  la  fin,  sans  que  cet  accès  donne 
de8  aignes  qui  pnissent  ètre  ccnsidérés  ccmme  le  début  d'un  autre 
iiceès.  Les  fièvres  ccntinues,  suivant  Aétius,  sont  congénòres  des 
fì^\  res  intermittentes,  et  spécialement,  le  causus  est  congènere  de  la 
tieroe,  et  la  fièvre  continue  qui  n'offre  de  rémission  jusqu'à  l'apr- 
rexie  et  qui  l'exaspère  tous  les  jours,  est  congènere  de  la  fièvre 
intermittente  quotidienne.  Il  donne  une  parfaite  description  de  la 
tiei  ce  et  il  regarde  l'hémitritée  comme  une  forme  de  fièvre  mìxte  de 
quotidienne  et  de  tierce.  Tandis  que  la  quotidienne  debuto  sans 
frisson,  mais  par  un  refroidissement  du  corps,  et  que  le  début  de 
la  tierce  est  annoncé  par  des  frissons,  Thémitritée  debuto  avoc  les 
(leux  symptdmes  ensemble.  Les  idées,  enfin,  d' Aétius  sur  la  fièvre 
quarte,  savoir  que  celle-ci  atteint  tous  les  Rges  en  general  et  plus 
p^rticulièrement  Page  en  retour  (Age  paracmastique),  se  trouvent 
en  eontradiction  à  celles  d'Hippocrate  qui,  dans  les  chapitre  des 
semaines  prétend  que  la  quarte  atteint  plus  particulièrement  l'àge 
miìr  {àge  acmastique).  Il  est  à  noter  aussi  qu' Hippocrate  pensait 
que  la  recidive  étaìt  impossible,  une  fois  que  le  malade  atteint  de 
fit'^yre  quarte  en  était  complétement  guéri  (1). 

Alexandre  de  Tralles  (570  ap.  J.  C),  le  meilleur  des  cliniciens  de 
ces  temps-là,  dit  que  la  tierce  survenant  tous  les  deux  jours  etdu- 
rant  douze  heures  environ,  commenee  le  plus  souvent  avec  des 
frÌ89ons  et  finit  par  des  sueurs,  et  il  pense  que  cet  accès  de  fièvre 
n^est  pas  si  dangereux  que  le  veut  Hippoorate,  mais  que  c'est  une 
mal  odio  dont  le  traitement  est  difficile  par  lui-mème,  et  qui  peut 
di^Tenir  encore  plus  difficile  à  traiter  ou  mème  incurable  dans  le 
CAS  où  la  maladie  est  traitée  par  des  ignorants  ou  par  des  médecins 
iuexpérimentés.  La  fièvre  quotidienne,  d'après  les  observations  cli- 
nìcLUDS  d'Alexandre  de  Tralles,  ne  produit  pas  de  fièvre  intense, 
mfiis,  au  contraire,  des  sueurs  sans  discontinuer,  ce  qui  n*arrive 
point  en  cas  de  fièvre  tierce  ou  quarte.  Il  distingue  deux   vanétés- 


(1)  Lib.  Y,  e.  58.»3. 


de  tierce  et  de  quarte,  dont  Pane  a  Bon  siège  dans  leB  Yaisseaux, 
et  l'autre  dans  la  rate  (1). 

Palladins  le  Sophiste  qui  était  presque  contemporain  d'Alexandre 
de  TralleB  (vi  BÌècle),  pense  qne  la  fièvre  est  produite  par  la  nature 
mème  (rorganiBme,  l'economie)  dans  le  but  de  couBommer  les  causes 
occasionnelles  de  la  fièvre.  Il  distingue  les  fièvres  en  quotidiennes, 
tierces  et  quartes.  Dans  les  intervalles  dea  accòs,  les  causes  de  la 
fièvre  soni  cachées  dans  les  muscles  (2). 

Farmi  les  médecins  illustres  du  vie  diècle,  Théophile  Protospa- 
tharins  considero  les  urines  noires  comme  symptdme  special  de  la 
fin  de  la  fièvre  tierce  (8). 

Pani  d'Égine  distingue  entro  la  phrénitis  qui  est  due  à  l'inflam* 
mation  des  méninges  et  du  cerveau,  et  la  phrénitis  qui  est  sous  la 
dépendance  des  fièvres  paludéennes  ;  il  penso  quo  la  tierce  provient 
de  la  bile  jauno  et  diffère  de  la  fièvre  quarte  en  ce  quo  celle-ci 
debuto  avec  un  refroidissement  intense  des  membres.  Los  fièvres 
quotidiennes  ne  sont  point  précédées  de  frisson,  mais  soulomont 
d'un  refroidissement  du  corps.  Les  fièvres  quartes  commencent  en 
automne  et  succèdont  aux  fièvres  erratiques.  Les  fièvres  continues 
Bont  congénères  des  fièvres  intermittentos,  suivant  Paul  d'Égine, 
qui  qnalifie  comme  toUes  les  fièvres  qui  ne  présentent  pas  d'inter- 
valles  d'apyrexie  avant  la  gnérison  definitive  (4). 

Jusqu'à  l'epoque  memo  de  Michel  Psellos  (xi®  siècle),  on  croyait 
qne  la  bile  jaune  s'étant  pntrifiée  engendre  le  causus;  la  bile  qui 
Bo  tronve  en  dehors  des  vaisseaux  determino  la  fièvre  tierce,  et  la 
bile  noire  produit  la  fièvre  quarte.  Le  meilleur  des  médicaments 
contro  les  fièvres  hémitritées  était  le  diamant,  qui,  attaché  au  con 
du  malade,  avait  le  pouvoir  d'éteindre  les  fièvres  (5). 

Le  dernier  des  médecins  byzantins  connus,  Jean  Actuarius 
(xiv  siede)  dans  son  traité  de  diagnostic  des  maladies,  considero 
la  fièvre  comme  une  augmentation  anormale  de  la  chaleur  du  corps 
due  à  l'action  préalable  de  diversos  causes^  et  il  décrit  des  fièvres 
éphémères,  continues,  synoques  et  intermittentes.  Parmi  les  fièvres 
continues,  il  appello  les  unes  isotones  et  acmastiques,  les  autres 
épacmastiques  et  paracmastiques.  Des  fièvres  intermittentes,  les  unes 


(1)  Ed.  Poschmann.  I,  291. 

(2)  Physici.  et  medici  graeci  minores.  Ed.  Ideler.  I,  107. 

(3)  Ibid,  261. 

(4)  in,  6,  etc. 

(5)  Physici  et  medici  graeci  minores.  I,  218. 
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préBentent  un  acoès  tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  jours,  les  aatrea 
touB  les  troie  jonrs;  il  y  a  aussi  dee  fìÒYres  intermittentes  dont  lea 
accès  se  prodnisent  tona  les  qnatre,  cinq,  six,  ou  sept  jours  (fièvre 
quintane,  septime  etc.);  enfin,  il  est  encore  des  fièvres  intermitten- 
tes à  accés  irréguliers  qui  sont  appelées  fièvres  erratiques. 

Les  fièvres  à  accès  quotidien  sont  appelées  fièvres  amphémères  et 
iont  dues  au  phlegme  ;  les  fièvres  tierces  dont  les  accès  se  répètent  tons 
les  deox  jours  sont  engendrées  par  la  bile  jaune;  les  fièvres  quar» 
tes  dont  les  accès  reviennent  tous  les  trois  jours  sont  produits  par 
une  humeur  mélancolique  (bile  noire).  Mais  tous  ces  types  de  fiè- 
vres intermittentes,  peuvent  se  compliquer  entro  eux  ou  bien  avee 
d'autre  fièvres  et  constituer  ainsi  une  grande  variété  de  fièvres 
intermittentes,  comme  p.  e.,  la  doublé  tierce  etc.  Suivant  les  doc- 
trines  dominantes,  le  causus,  qui  est  dù  à  de  la  bile  surchanffée, 
se  distingue  par  une  élévation  intense  de  temperature;  l'épiale  se 
distingue  par  une  fièvre  légère;  enfin  la  lipyrie  (fièvre  lipyre)  est 
caractérisée  par  un  frisson  considérable,  tandis  que  l'élévation  de 
la  temperature  n'est  pas  suffisamment  marquée  (1). 

Telles  étaient,  en  grande  brièveté,  les  idées  et  les  opinions  des 
anciens  médecins  grecs  au  sujet  des  fièvres  paludéennes.  Lorsque 
la  Qrèce  a  perdu  son  indépendance,  les  sciences  lui  sont  devenues 
étrangères  pour  plusieurs  raisons  dont  l'explication  ne  saurait  avoir 
sa  place  ici.  Le  comble  de  la  décadence  fut  l'assujettissement  de  la 
G-rèce  au  joug  des  Turos.  Et  la  science  medicale,  compagne  insépa* 
rable  des  autres  sciences,  dut  suivre  la  voie  de  décadence  avec  les 
autres. 

La  culture  insuffisante  du  sol,  la  négligence  parfaite  des  règles 
liygiéniques,  l'abandon  à  leur  sort  des  divers  marécages  de  la  Grece, 
voilà  les  principales  raisons  pour  lesquelles,  pendant  les  temps  de 
la  servitude,  augmentaient  de  jour  en  jour  les  moyens  de  multipll- 
cation  et  de  la  pullulation  des  moustiques  anophèles,  porteurs  des 
plasmodes  palustres.  La  littérature  medicale  fait  presque  complète* 
ment  défaut  pendant  les  temps  de  la  servitude,  et  c'est  pourquoi 
nous  sommes  privés  des  renseignements  authentiques,  relatifs  à  notre 
Bujet  pendant  cotte  époque-là. 


(1)  Physici  et  medici  graeci  minores,  II,  pag.  420. 
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I. 

L' année  L907  est  une  de  celles  pendant  laquelle  la  Grece  fut 
éprouvée  très  violemment  par  le  paludìsme,  cornine  ot^la  reeaort  d-nne 
part,  dee  nombrenses  informatìonB  relatives,  eDvoj-éea  aiLx  bureanx 
de  la  Ligne  de  tonte»  leB  parties  de  la  Grrèco,  et  d'antre  part  de  la 
Btatistiqoe  officielle  du  Gouvernement, 

Le  tableau  4,  qui  compread  le  total  dea  décès  palustres  durant 
lee  neuf  derni ères  annéee  (18994907),  et  qui  est  dreasi^  d'après  les 
donnéeB  de  la  etatistique  offÌDielle^  d^^montre  bien  que,  dane  cet 
eapace  noTennal,  rannt'^e  1905  tient  la  première  place  au  point  de 
Tue  de  la  fréqnence  du  paladisme,  et  Taunée  1907  vìent  au  denxième 
rangy  taudis  que  fannée  1900  est  caraetérÌBée  par  une  grande  rémis* 
eìon  de  la  malaria. 

Pendant  1907  aussì,  le  plus  grand  nombre  de  di^eès  palustre»  se 
produìeit  au  moie  de  juillet  (tableau  ^ì  et  pnis  au  mois  d'aoùt. 
Male  taudisque,  dans  lei»  annr^es  pri^ct^^dentes,  c^étaient  les  mole  de 
juin  et  de  septembre  qui  venaient  aprèe  au  point  de  vue  de  la  tré- 
qnence  du  paludi&me.  il  en  est  tont  autre  en  1907:  la  l^gère  n'^mis^ 
Sion  obsery<?e  au  mois  de  septembrOj  fut  imm^diatement  suivie  en 
octobre  d^une  réorudeeceoce,  qui  persista  mt'^me  jusqii'à  novembre, 
Cette  marche  cnrieu^  de  Tend^mie  palustre,  remarquée  poar  la 
première  fois  en  1907,  eet  due  apparemment  k  Véiskt  atmosphe^rique. 
En  effet,  après  un  été  chaud,  qui  a  dure  jusqu'à  mi^aoùt,  la  tempe- 
rature de  Tair,  aprèe  une  baiese  brusque  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre,  commenda  de  noureau  k  remonter,  de  sorte  qu'on  avait  une 


m 

moTentie  relativement  haute  darant  les  mois  d'octobre  et  de  no- 
Tombre.  C'ela  fit  que  le  paludÌBme,  qui  avaìt  dìminué  en  septembre, 
redoublAt  dlntensité  en  octobre  et  la  conBerràt  jusqu'à  novembre  et 
eo  parile  mème  jusqu'à  décembre.  —  Quant  à  la  fréquenoe  du  palu- 
disme  daus  les  différentes  yilles  aussi  pendant  l'année  1907  au  pre- 
mier rang  se  placent  certaines  villes  de  Thessalie,  telles  que  Yolo 
(45  mortB  palustres  sur  10,000  babitants),  Triocala  (24  sur  10,000 
habitants)  et  Larisse  (23  sur  10,000).  En  second  lieu  se  rangent  deux 
Till^s  du  Péloponnèse,  Pyrgos  (16  décès  sur  10,000  babitauts)  et 
Calumata  (13  sur  10,000  habitants). 

La  ville  d'Athènes  de  méme  fnt  assez  éprouvée  par  le  fléau  ma- 
larìen,  le  nombre  des  décès  palustres  s'v  étant  élevé,  durant  l'année 
1907  à  71,  chiffre  sensiblement  supérìeur  à  la  moyenne  de  la  mor* 
talit^'  palaBtre  annuelle  des  autres  années,  qui  ne  surpasse  pas  ordi- 
naìrement  le  nombre  de  55  décès  (y.  tableau  A),  Gomme  cause  effec- 
tive  de  cette  fréquence  dn  paludismo  on  doit  considérer  plusieurs 
collectioDB  d'eau  stagnante  au  Ut  du  torrent  Hìssus,  conservées 
méme  pendant  l'été  et  nourries  par  les  pluies  périodiques.  L'assai- 
mssement  du  lit  de  l'Ilissus  commenda  il  y  a  trois  ans,  et  l'on  a 
remarqu^^  que  les  quartiers  situés  au  voisinage  de  ses  parties  assai- 
nies  furent  moins  éprouvés  que  ceux  des  parties,  où  les  trayaux 
d^assainlBsement  ne  sont  pas  encore  acheyés. 

Leg  ehiffres  de  la  fréquence  du  paludismo  dans  les  différentes 
yilles  de  la  Grece  sont  exposés  dans  le  tableau  A,  publié  l'année 
dernière;  mais  oomme  d'après  les  résultats  du  dernier  recensement 
(novembre  1907)  ces  rapports  sont  moditiés  dans  une  certaine  me- 
Bure  et  quelques  fautes  s'y  étant  par  erreur  introduites  lors  de  la 
première  publication,  je  crus   nécessaire  de  reproduire    ce  tableau. 
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II. 

La  Ligae  antimalarienne,  en  poarsiiivant  méthodiqaement  son 
oeuvre,  a  envoyé  cette  année  ausai  (la  troisième  de  sa  fondation)  à 
tona  les  médecins  du  pays  dea  buUetins  imprimés  en  demandant  des 
informations  relatives  à  la  fréquence  dn  paludisme  dans  lenrs  cir- 
couBcriptions  respeotives.  Elle  a  fait  imprimer  aussi,  en  un  gres 
Yolume,  la  matière  qui  se  trouvait  entre  ses  mains  concernant  les 
annéeB  1901,  1905  et  1906,  et  composée  des  renseignements  fournis 
par  450  médecins  sur  l'endemie  palustre  et  ses  causes  dans  presque 
tout  le  royaume.  Avec  ces  renseignements  on  a  dressé  une  statis- 
tique,  qui  réflète  fidèlement  Fétat  palustre  de  300  communes  de 
FEtat.  n  est  à  espérer  qne  dans  un  bref  delai  nona  aurons  aussi 
les  informations  concernant  les  120  autres  communes,  de  manière  à 
pouToir  dresser   la  carte   épidémiologique  palustre  du  pays  entier. 

Cette  mesure  était  nécessairement  imposée  du  fai!  méme  que  les 
tableaux  statistiques  dressés  par  le  service  sanitaire  de  PEtat  con- 
cernent  les  décès  des  12  principales  villes  de  la  Grece  seulement. 
Outre  ces  renseignements  importants,  le  volume  publié  par  la 
Ligue  antimalarienne  comprend  non  seulement  les  comptes-rendus 
de  la  Ligue  pendant  les  années  1905  et  1906,  mais  aussi  plusieurs 
études  et  Communications  sur  le  paludisme  en  general.  Il  en  a  été 
tire  3000  exemplaires  envoyés  gratis  à  tous  les  médecins  du  pays 
dans  le  but  d'obtenir  et  d'encourager  leur  concours  dans  la  lutto 
antimalarienne  commune. 

Nous  avons  aussi  envoyé  200  exemplaires  avec  des  buUettins 
aux  médecins  de  Créte  en  lenir  demandant  des  renseignements  sur 
la  marche  du  paludismo  dans  cette  Ile  pendant  l'année  1907.  Son  Ex- 
cellence  le  Haut  Commissaire  des  Puissances  en  Créte,  Mr.  A.  Zalmis, 
s'empressa  de  montrer  son  vif  intérét  pour  la  suppression  du  fléau 
palustre  de  cette  Ile,  et  eut  la  bonté  de  donner  les  ordres  néces- 
saires  afin  qu'une  lutto  méthodique  contro  le  paludisme  commen9àt 
aussi  en  Créte.  Le  Conseiller  de  l'Intérieur  de  l'Etat  crétois  nous 
promit  aussi  de  faire  son  possible  poui*  mener  à  benne  fin  la  lutto 
antimalarienne,  en  tenant  bien  compte  de  tout  ce  qui  a  été  fait  en 
G-rèce. 

La  Ligue  a  aussi  convoqué  à  Athènes,  au  mois  de  mai  passe, 
cinquante  médecins  parmi  les  plus  distingués  des  différentes  pro- 
vinces,  pour  s'entendre  avec  eux  sur  les  meilleures  mesures  à 
prendre  dans  le  but  de  combattre  le  paludismo.  Ces  médecins  pen- 
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dant  deux  jours  ont  discutè  avec  nona  Bur  la  manière  de  bien  mener 
la  latte  antimalarienne  ;  nouB  eùmes  l'occasion  de  leur  développer 
les  aouvelles  idées  de  la  science  sur  la  manière  de  combattre  la 
malaria,  et  nona  leur  avons  fait  connaltre  les  marais  et  des  collec- 
tiouB  d'eaux  qui  contribuent  le  plus  à  la  production  de  l'infection 
pnlustre  à  Athènes. 

Après  leur  retour  ces  médecins  formèrent  des  centres  de  propa- 
gande des  idées  de  la  Ligue  et  firent  de  grands  efforts  pour  la 
réalisation  de  son  but.  En  effet,  outre  les  conférences  faites  sur  le 
fiujefc  du  paludisme,  ils  travaillèrent  près  des  Conseils  mnnicipaux 
pour  Fallocation  de  différentes  sommes  d'argent  et  organisèrent  des 
qu^tes  pour  le  desséchement  des  petits  marécages. 

En  me  me  temps  le  Bureau  de  la  Ligue  a  chargé  son  secrétaire 
gunóral,  Mr.  Cardamatis,  de  parcourir  trente  villes  de  la  Ghrèce  en 
y  faisant  des  conférences  et  donnant  diyerses  instructions  néces- 
saìres  aux  autorités  et  aux  habitants  sur  les  meilleures  mesures  à 
preudre  pour  la  suppression  du  paludismo. 

La  plus  importante  des  entreprises  de  la  Ligue  pendant  l'année  1907 
fui  évidemment  l'assainissement  de  Marathon.  Le  but  de  notre  Ligue, 
iHìmt  de  nature  éminement  pratique,  on  a  jugé  à  propos  de  ne  pas 
se  contenter  des  conférences,  publications  et  autres  moyens  sem- 
blables^  mais  de  procéder  aussi  à  l'application  mème  des  mesures 
indiquées,  non  seulement  pour  persuader  tout  le  monde  de  leur  éf- 
firacité,  mais  aussi  pour  offrir  un  modèle  d'exécution  de  travaux 
semblables. 

n  est  encore  d'autres  raisons  qui  nous  ont  déterminés  à  exécuter 
ces  travaux  d'assainissement  ;  car  il  fallait  bien  étudier  les  circon- 
gtaDces  qui  fayorisent  la  lutto  contre  le  paludismo  dans  notre  pays 
*yn  prenant  en  considération  les  conditions  locales. 

Après  de  longues  discussions,  la  Ligue  choisit  Marathon  comme 
champ  d'action.  Au  point  de  Yue  de  la  lutto  antimalarienne  la  plaine 
de  Marathon  offre  plus  d'un  point  avantageux  ;  non  seulement  parce- 
qtie  le  paludismo  y  fait  de  grands  rayages  et  parce-qu'elle  est  isolée 
par  une  chatne  de  montagne  de  manière  a  former  une  région  tout 
ind^'^pendante,  mais  aussi  parco  qu'il  se  trouve  à  proximité  d' Athènes 
(40  kilomètres  enyiron),  condition  qui  rend  possible  la  surToillance 
continuelle  et  immediate.  Le  seul  inconyénient  est  quo  le  nombre 
des  habitants  Y  est  relativement  considérable  s'élevant  à  1680  ;  aussi 
cesi  habitants  sont-ils  dispersés  sur  tonte  la  plaine,  conditions  qui 
font  augmenter  les  dépenses. 

Nous  commen9àmes  notre  travail  le  27  avril  1907  en  installant 
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k  Marathon  une  ambnlance  composée  d'un  médeoin  et  d'un  étudiant 

en  médecine;  tandis  qua  le  secrétaire   general  de  la  Ligue,  Mr.  le  i 

Dr.  Cardamatis,  et  mon  chef  de  laboratoire,  Mr.  le  Dr.  PapasBotiriou, 

s'y  rendaient  à  tour  de  rdle,  de  sorte  que  le  nombre  des  médecins 

trayalUant  s'élevait  à  trois. 

Lea  habitants  de  la  plaine  de  Marathon  sont  répartis  dans  trois  j 

yillages,  à  savoir  Marathon,  chef-lieu  de  la  commane  avec  1200  habi- 
tants, BeX  avec  150  habitants  et  Souli  ayec  160  habitants  ;  il  éxiste 
aussi  quelques  petits  endroits  habités  par  un  nombre  total  de  175  habi* 
tants,  de  sorte  que  l'ensemble  des  habitants  de  cette  plaine  s'élère  I 

k  1680.  Suivant  les  informations  fournies  par  les  médecins  du  pays, 
la  f réquence  du  paludismo  y  varie  entro  80  %  et  91  %.  Mon  chef 
de  laboratoire  Mr.  Papassotiriou^  qui  avait  éxaminé  au  mois  d'octobre 
1906  les  éléres  des  deux  écoles  de  Marathon,  ayait  constate  un 
engorgement  de  la  rate  dans  une  analogie  de  100  %.  Sur  1216  indi- 
Tidus  éxaminés  au  mois  de  mai  1907,  les  1031,  soit  85%  decla- 
rèrent  avoir  souffert  de  fièvres  palustres  durant  Fété  précédent. 
Cette  grande  f réquence  du  paludismo  est  due  principalement  au 
torrent,  qui  contourne  le  village  et  dont  les  eaux  en  diminuant 
considérablement  pendant  Tété,  contribuent  à  la  formation  depetites 
coUections  d'eau  stagnante,  qui  donnent  naissance  anx  Anopheles 
superpictus,  En  outre,  les  habitants  de  Marathon  contractent  l'in- 
fection  en  passant  les  nuits  dans  leur  propriétés  situées  dans  la  plaine 
k  proximité  de  petites  collections  d'eaux  et  de  deux  grands  mare- 
cages,  où  pullulent  toojours  les  larres  des  Anopheles  claviger  et 
superpictus^  et  plus  rarement  celles  à^ Anopheles  bifurcatus. 

Nous  avons  essayé  l'assainissement  de  Marathon  par  deux  moyens  : 
par  la  destruction  des  anopheles  dee  eaux  du  torrent  et  par  l'admi- 
nistration  régulière  de  la  quinine  à  tous  les  habitants  dans  un  but 
thérapeutique  et  préventif.  Les  eaux  du  torrent  ont  été  réunies  dans 
un  oanal  étroit,  afin  d'accélérer  leur  écoulement;  sur  la  suface  des 
petites  collections  d'eaux  et  des  petits  golfes  formés  près  des  riyes 
du  torrent,  on  yersait,  une  fois  par  semaine,  du  pétrole.  Ce  trayail 
fut  éxécuté  en  partie  par  des  ouyriers;  mais  ce  furent  surtout  les 
écoliers  de  Fècole  communale  qui,  guidés  par  leur  maitre  et  ensei- 
gnés  en  méme  temps  pratiquement  sur  le  mode  de  la  transmission 
du  paludismo  et  sur  sa  prophylaxie,  se  donnaient  ayec  joie  à  cet 
espèce  de  trayail. 

Mais  la  principale  mesure  prophylactique  contro  le  paludismo 
consistait  dans  Fadministration  de  la  quinine.  Comme  il  était  très 
difficile  de  suryeiller  Femploi  du   médicament   chez   les   habitants 
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disperséfl  sur  ane  plaine  si  grande  en  comparaison  aa  nombre  limite 
de  notre  personnel  medicai,  nons  préferàmes  administrer  la  quinine 
d'après  la  méthode  de  Koch  modifiée  ;  tous  les  samedis  et  dimanches 
nous  faisions  prendre  aax  habitants  un  gramme  de  quinine.  Nous 
devons  avouer  pourtant,  qne  cette  méthode  présentait  pas  mal  de 
difficultés,  parce  qu'en  administrant  une  forte  dose  de  quinine  à 
des  hommes  bien  portants  on  leur  gàtait  leur  jour  de  fóte  d'un  coté, 
cu  bien  les  rendait  incapables  au  trayail.  Ben  nombre  d'éléves, 
après  l'ingestion  d'une  dose  de  quinine,  étaient  pris  d'étourdissement 
et  d'une  telle  somnolence,  qu'  ils  ne  pouvaient  plus  suivre  leur  classe. 
Pour  toutes  ces  raisons,  nous  comptons  remplacer  l'été  prochain  la 
méthode  de  Koch  par  celle  de  Celli,  qui  consiste  à  faire  prendre 
chaque  jour  une  petite  quantité  de  quinine. 

La  quantité  de  quinine  consommée  à  cet  effet  pendant  les  six 
mois  de  notre  trarail  s'est  élevée  à  23  kilogrammes;  sans  compter 
un  kilogramme  d'euquinine  à  l'usage  des  petits  enfants. 

L'euquinine  et  cinq  kilogrammes  de  chlorydrate  de  quinine  nous 
ont  été  enyoyés  par  la  maison  Jobst-Zimmer.  D'autre  part,  le  G-ou- 
vemement  italien  a  bien  touIu  nous  envoyer  3  kilogrammes  et 
100  grammes  de  quinine  de  l'Etat  confectionnée  à  la  manière  qui 
est  en  usage  en  Italie.  Ce  mode  de  préparation  nous  a  pam  préfé- 
rable  à  tout  autre,  et  les  habitants  de  Marathon  en  furent  très 
contents,  et  en  particulier  les  enfants,  qui  étaient  charmés  surtout 
des  «  cioccolattini  »  de  tannate  de  quinine  et  les  prenaient  avec 
grand  plaisir.  Nos  impressions  en  furent  tellement  favorables,  que 
je  m'empressais  de  recommander  Vadoption  de  ce  mode  de  confection 
au  Conseil  supérieur  sanitaire  et  au  Oouvernèment  pour  le  traitement 
et  la  prophylaxie  de  la  malaria  des  petits  enfants,  lors  de  l'appli- 
cation prochaine  de  la  loi  nouvellement  sanctionnée  sur  la  quinine 
de  l'Etat.  Ma  proposition  fut  heureusement  acceptée.  Nos  impressions 
sur  les  effets  de  Touquinine  ne  sont  point  farorables,  non  seulement 
parce  qu'elle  est  plus  difficilement  prise  que  les  «cioccolattini», 
mais  aussi  parce-qu'elle  s'est  montrée  beaucoup  moins  efficace.  En 
considérant  encore  que  le  prix  de  l'euquinine  est  bien  plus  élevé 
que  colui  de  la  quinine,  on  pourrait  se  dire  que  son  empiei  pour 
le  traitement  du  paludismo  chez  les  enfants  ne  pourra  prendre 
un  grand  esser.  La  quinine,  que  nous  administrons,  était  pour  la 
plupart  du  sulphate,  pris  dans  des  cachets,  ce  qui  comportait  des 
frais  considérables. 

Farmi  les  1680  habitants  de  la  plaine  de  Marathon,  1544  furent 
soumis  à  la  médication  quinique;  de  ces  demiers  il  faut    excepter 
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un  oertain  nombre,  aa  snjet  desquels  noas  n'avons  pas  d'informa* 
tionB  préciseB  sur  les  resultata  de  notre  interrentìon  th^^ràpeutìqae 
et  préventÌTe.  Dono  les  renseignements  se  rapporteut  h  L252  habi- 
tants,  parmi  lesquels  597  ont  été  atteints  dea  fièvrefl,  aoit  47,6  %, 
Par  un  examen  plus  détaillé  de  ces  chiffres,  noua  tranyonB  que  sur 
67  individuB,  ayant  pria  la  qainlne  pendant  21-24  a^maìaes,  noue 
n'avona  paa  note  nne  aenle  atteinte  palnatre;  parmi  145  indiriduB, 
aonmia  à  la  médication  qninique  pendant  16-20  Bemainea,  36,  aoìt 
20,6  %  ont  eu  dea  accèa  de  fièvre.  Sur  220  habitanta  qui  prìrent 
de  la  quinine  pendant  11-16  aemainea,  on  a  obÉfervr^  108  atteintes, 
aoit  48.6  %  ;  et  enfin  parmi  820  habitanta,  qui  fivaient  f alt  un  tisage 
trèa  irrégulier  de  quinine  pendant  un  eapace  de  tempa  compria 
aeulement  entro  1  et  10  aemainea,  lea  atteinte»  paluatrea  ae  aoat 
élevéea  à  464,  aoit  56,5%.  Notona  quo  le  paludìame  en  1907  arait 
une  allure  violente  dou  aeulement  dana  lea  TiUages  toìbìhs,  mais 
ausai  dana  tout  le  département  d'Attique. 

La  quantité  de  quinine  proportionnelle  à  cliacuti  dea  habitanta 
aoumia  à  l'uaage  préventif  et  thérapeutique  a-élève  à  15  gram^ 
mea,  6. 

Quant  à  la  mortalité  paluatre,  l'été  du  1907  oii  n'eut  à  enrt>gietrer 
dana  le  chef  lieu  de  Marathon  quo  la  mort  d*un  enfant  d'nn  an  à 
la  auite  d'un  accèa  pernicieux  convulaif,  et  d'une  joune  fille  de  17 
ana  par  fièyre  hémoglobinurique ;  dana  le  Tillaj^e  Br^K  un  enfant  de 
4  ana  eat  mort  d'accèa  hémoglobinurique.  Aucun  de  cea  troia  n'avait 
été  aoumia  au  traitement  préventif  par  la  quinine.  En  ce  qui  con- 
cerne lea  décèa  paluatrea  durant  l'été  de  190t>,  nous  n'en  aavona 
rien;    en  1905  7  individua   aont  morta    par  paludÌBme    h  Marathon. 

Nous  eapérona  continuer  notre  tra  vali  à  Marathon  pendant  Té  té 
prochain  et  méme  aoua  de  meilleurea  conditiona. 

Pour  conclure,  diaona  encore  quelquea  mots  aur  la  nourelle  loi 
de  la  quinine  de  l'Età  t.  Pour  obtenir  la  votatiou  de  ce  prò  jet  de 
loi,  que  nona  avena  préparé  et  préaenté  au  Gouvernement,  la  Lìgne 
depuia  pina  d'une  année  avait  déployè  une  grande  aetivité,  Pour 
inatruire  sur  ce  aujet  non  aeulement  le  Gouvernement  et  la  Chambre, 
mala  auaai  la  preaae  et  Fopinion  publique  en  g^^néraL  nona  avena 
publié  6000  exemplairea  d'un  appel  en  j  expoaant  les  dommagea 
produits  par  le  paludismo  et  en  indiquant  en  mt^me  temps  ìe^  me- 
aurea  à  prendre  pour  remédier  à  cet  état  de  choses;  les  principalea 
meaurea  aelon  notre  opinion  étaient  le  deaaéchement  dea  petits  ma* 
récagea  ae  trouvant  aux  alentoura  dea  maisona,  et  le  monopole  de 
la  quinine  par  l'Etat.  Cet  appel  comprenait  auasi  : 
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1^  un    rapport   sur   l'asBainìsBement   de   la  Grece  envoyé  par 
FEcole  Tropicale  de  Liverpool  sur  notre  propre  demando  ; 

2^  le  texte  du  projet  de  loi  Bar  la  monopolisatiou  de  la  quinine^ 
avec  un  exposé  dea  motifs; 

et  3^  tine  tradaction  dea  loia  italiennes  concemant  la  latte  an- 
tlmalarìenne. 

La  Oomimaaioii  respective  de  la  Chambre  y  apporta  quelqaea 
modi  fica  tìons  et  accepta  le  ayatème  qui  régit  la  vente  de  la  qoiaine 
eti  Italie.  Le  projet  de  loi,  ainai  modifié,  fut  vote  par  la  Chambre 
le  15  dicembre  1907,  et  devint  loi  de  l'Btat. 

D'aprèB  cotte  loi,  il  eat  permia  aa  Gronvernement  de  ae  procnrer 
et  Tendre  n'importo  quel  ael  de  qninine,  qni  lai  aera  indiqné  par 
le  Conseil  supérioar  de  la  aanté.  La  proviaion  de  la  quinine  nécea- 
aaìre  se  fait  par  le  Miniatre  dea  financea  par  Toie  d'adjudication 
là  moina  que  la  quinine  aoit  achetée  d'un  Gouvernement  étranger), 
doQt  les  conditiona  aeront  fixéea  chaque  foia  par  le  Conaeil  aupé- 
rìear  de  sante.  La  durée  de  chaque  contrat  ne  pourra  étre  aupérieur 
k  deux  ana.  La  Tonte  aera  effectnée  par  le  laboratoire  chimique  du 
Mìnistère  dea  financea,  par  lea  caiaaea  publiquea,  par  lea  bureaux 
des  postes  et  télégraphea,  par  lea  fonctionnairea  de  l'inatruction  pu> 
blìqae  et  par  d'autrea  autoritéa  publiquea,  qui  aeront  nomméea  par 
decret  royal.  La  vento  de  la  quinine  aera  faite  par  l^Etat  aana  aucun 
profit  ;  let  reyendeura  ne  réaliaeront  qu'un  gain  minime.  Ponr  le 
aulfate  et  le  biaulfate  de  quinine,  la  loi  arréte,  quo  lea  revendeurB 
ne  pourront  la  livrer  à  un  prix  aupérieur  à  dix  lepta  (centimea) 
par  i^ramme.  Le  prix  dea  autrea  aela  aera  fixé,  chaque  foia,  par 
decret  rojal. 

Cette  lei  n'interdit  point  l'introduction  libre  et  la  Tonte  de 
quinine  par  lea  pharmaciena  et  droguiatea;  aeulement  cotte  qui» 
nine  de  commerce  doit  étre  examinée  dana  le  laboratoire  chi- 
mique de  TEtat.  On  ne  permettra  quo  l'introduction  de  quinine 
d'une  qua  lite  identique  ou  aupérienre  memo  à  celle  de  llijtat.  Sereni 
pania,  cenx  qui  vendraient  la  quinine  de  l'Etat  ou  celle  du  com- 
merce à  un  prix  aupérieur  à  colui  préTu  par  la  loi,  ainai  quo  coux 
qui  se  lÌTreraient  à  la  falaification  de  la  quinine,  ou  Tondraiont  de 
la  quinine  falaifiée,  ou  introduiraient  la  quinine  par  contrebande, 
ou  tromperaient  lea  acheteura  aur  le  poida  du  médicament.  Lea  com» 
munea,  qui  souffrent  boauconp  de  paludiame,  aont  tenuea  par  cotte 
loi,  à  ineorire  dana  leur  budget  annuel  la  aomme  néceaaaire  pour 
Tachat  d^me  quantité  de  quinine  de  l'Etat  à  diatribuer  gratia  aux 
habitanta  ìndigenta. 


io:> 

Après  la  sanction  de  la  loi  sur  la  quinine,  le  Conseil  Buprrìeur 
de  la  sante  publique  s'étant  réuni,  a  propose  au  GouYernement 
d'adopter  les  sels  de  quinine  et  leur  mode  de  préparatìon  qui  iont 
en  usage  en  Italie  ;  de  plus,  il  a  cru  nécessaire  de  propoa^r  la  vente 
de  tannate  de  quinine  sous  forme  de  cioccolattinL 

Le  Gouvernement  Italien  ayant  eu  l'extréme  amabilità  de  ceder 
aa  nòtre  sous  des  conditions  très  avantageuses  la  quantitr^  de  qui- 
nine nécessaire,  les  autres  préparatifs  ponr  l'application  de  cette 
loi  sont  menés  aree  ardenr  de  sorte  qu'on  espère  la  mettre  en 
Tigueur  réte  proehain.  Ainsi  le  premier  pas  sérieux  pour  la  sup- 
pression  du  paludismo,  de  ce  terrible  fléau  de  notre  pa^^'s^  e -est  fait. 


jjuelqnes  mots  sur  la  Malaria  dans  les  temps  reculés 

par  le  Docteur  JEAN  P.  CARDAMATI8 
(d*Athònee). 


Si  au  sujet  d'Athènes,  nous  n'avons  pu  puiser  que  fori  peu  de 
donnéeB  dans  les  auteiirs  grecs  de  V  antiquité,  ils  nous  ont  fourni 
bien  moins  de  renseignements  encore  sur  le  reste  du  pays;  mais  la 
conformation  du  sol  et  sa  constitution  géologique  ainsi  que  les  con* 
ditions  climatologiques  étant  les  mémes  depuis  l'orìgine,  comme  l'a 
prouvé  le  profosseur  d'astronomie  à  TUniversité  d'Athènes,  M.  D.  Egi- 
nitis  (1),  nous  donnent  la  conviotion  que  la  malaria  a  toujoure 
esistè  en  Grece  depuis  les  temps  les  plus  reculés.  Comme  preuve 
palpable  au  faveur  de  notre  opinion  se  dressent  dans  les  ténèbres  dea 
temps  mythologiques  et  préhistorìques  deux  des  douze  travaux  d'Her- 
cule:  la  destruction  de  THydre  de  Leme  et  celle  des  oiseaux  du  lac 
Stymphale.  La  destruction  de  l'Hydre  de  Leme  symbolise  l'assainisse- 
ment  de  la  plaine  Argolique  des  maladies  paludéennes  par  la  régula- 
rìsation  de  l'écoulement  vers  la  mer  des  eaux  stagnantes  du  marais 
de  Leme  ;  la  destruction  des  oiseaux  du  lac  Stymphale,  qui  en  dévas- 
taient  les  environs,  symbolise  aussi  le  ròglement  des  eaux  souterraì- 
nes  et  le  déblayage  des  poches  souterraines  qui  alimentaient  le  fleuve 
Erasinos  et  qui  chaque  fois  qu'elle^  étaient  obstruées  par  des  ap* 
ports  de  terres  remplissaient  d*eau  le  lac  Stymphale. 

Après  la  pérìode  mythologique,  du  temps  d'Homere  (1000  ans  av« 
J.-C),  où  la  médecìne  n'était  pas,  comme  beaucoup  le  pensent,  dans 
l'enfance  la  plus  complète,  mais,  au  contraire,  avait  déjà  subi  de  suf- 


(1)  D.  Egikitis.  Stabilite  du  climat  de  la  Grece.  Annuaire  de  rUniversiti^ 
nationale  pour  la  pérìode  1905- 1906,  p.  273  et  315. 
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fisantes  transformations  (1),  étant  exercée  alors  par  des  hommes  de 
Tart  et  non  plus  par  des  prétres,  le  paludisme  était  certainement  déjà 
Gonnu  et  décimait  l'humanité.  Homère,  décrìyant  la  mort  d'Hector, 
ne  se  contente  pas  de  mentionner  l' existence  des  fiòvres  paludéennes, 
mais  parie  aussi  de  V  epoque  du  développement  de  leur  endémo-épi- 
démie,  comme  il  ressort  du  passage  suivant: 

<  Le  vieux  Prìam  le  premier  le  vit  de  ses  propres  yeux  se  preci - 
pitant  à  travers  la  plaine  et  brillant  comme  un  astre  qui  se  leve  en 
automne  et  dont  l'éclat  se  distingue  entre  les  nombreux  astres  au 
milieu  de  la  nuit  et  qu'on  appelle  le  Chien  d'Orion;  en  efifet  il  est 
très  brillant,  mais  d'un  mauvais  augure  pour  les  hommes  parce  qu'il 
amène  beaucoup  de  fièvre  aux  malheureux  mortels  (Iliade,  XXn> 
24  et  s.)  ». 

Dans  ces  chants  le  poète  compare  le  désastre  qu' Achille  fit  subir 
aux  Troyens  aux  maux  qui  surviennent  pendant  la  saison  des  fruits 
(òTrò^pr),  vers  la  fin  du  mois  de  juiUet,  où  1'  émersion  du  Chien  qui 
suit  la  constellation  d'  Orlon  concorde  avec  l'epoque  la  plus  chaude 
de  l'annèe;  ce  que  le  poete  appelle  en  effet  un  mauvais  présage,  parce 
que,  à  cette  epoque,  se  développent  beaucoup  de  fiòvres  et  que  les 
endémo-épidémies  de  fièvtes  paludéennes  y  atteignent  leur  maximum 
d'intensité. 

En  outre  des  chants  homériques,  dans  les  chants  orphiquQS  aussi 
qui  sont  attrìbué,  par  certains  auteurs  au  très  ancien  ohantre  fabu- 
leux,  Orphée,  qui  vivaìt  avant  Homère,  il  est  également  fait  mention 
non  seulement  de  Pexistence  des  maladies  paludéennes,  mais  encore 
de  la  distinction  de  certains  types  des  fièvres  intermittentes,  o'est  à- 
dire  du  type  tierce  et  quarte;  et,  ce  qu'il  y  a  de  plus  important,  il 
y  est  fait  mention  du  temps  de  la  durée  du  type  quarte  et  ce  type 
y  est  décrit  exactement  comme  nous  l'observons  aujourd'hui,  c'est-&- 
dire  comme  une  fièvre  de  très  longue  durée  et  très  difficile  àguérir. 

♦  Si  une  fièvre  tierce  s'empare  d' un  homme  le  brulé  ou  le  giace 
et  s'est  acoumulée  dans  ses  membres  ou  si  la  fièvre  quarte,  maladie 


(1|  Il  est  probable  qu*&  Fépoque  d'Homère,  on  avait  non  seulement  des 
connaissances  en  chirurgie,  mais  encore  en  pathologie.  C'est  Topinion  soute» 
nne  par  Wblkbr  an  siget  d' Homère  (p.  384).  D*  aillenrs  nous  en  avons  la 
preuve  dans  V Iliade,  où  &  la  rapsodie  I,  vers  10  et  s.  Homère  parie  de  Tépi» 
démie  qui  sévissait  dans  la  camp  des  Achéens  «  Jupiter  envoya  &  l'armée 
une  man  valse  maladie,  et  les  peuples  étaient  décimes  »,  et  h  la  rhapsodie 
XXII,  V.  24  et  8.,  où  le  po^te  compare  V  aspect  d'Achille  à  la  constellation 
du  Chien  et  dans  TOdyssée  où  il  nous  indique  comme  remèdes  le  népenthòs 
et  le  moly.  (Odissèe  IV,  220-226). 


tOB 

lente  mais  tenace  8'implante  chez-lui,  alors  soigne-le  sur  le-cbatnp  aveo 
une  agate  sans  défauts  »  {Lithiques,  vers  627). 

Nous  croyons  utile  de  rappeler  ici  que  dans  ces  temps  très  reculéfl 
les  Greca  n'étaient  pas  seuls  à  connaìtre  les  fièvres  paludéennes  ;  lea 
fiébreux  les  connaissaient  ausai  et  bien  avant  l'epoque  d'  Hotnère. 
Àinsi  dans  le  Deutéronome,  qui  date  de  1273  av.  J.-Cl,  aoit  qua- 
rante  ans  après  TExode,  ila  étaient  menacés  du  paroxisiiie  fébrìle  et 
de  la  malaria  dans  le  cas  où  ils  violeraient  les  commandements  :  «  Le 
Seigneur  vous  frapperà  de  misere  et  de  pauvreté,  de  fièvre,  de  froid, 
d'une  chaleur  brùlante,  de  corruption  d'air  et  de  visage  pale  et  il  voua 
poursuivra  jusqu'à  ce  que  vous  périsaiez  entièrement.  {Deutérorumhe^ 
XXVIII,  V.  22)  ».  Nous  avons  été  amenés  à  faire  cette  citati im  pour 
prouver  que  le  paludisme  est  le  plus  ancien  chapitre  de  la  pathologie 
des  peuplea  du  monde  connu. 

Lee  anciens  auteurs  grecs  en  employant  lea  expressions  «  loinios  » 
et  <  loimiké  kataataais  »  faisaient  allusion,  parmi  les  différentes  maladies 
infectieusea,  aux  épidémiea  de  fièvres  paludéennes. 

Cela  etant  donne,  il  n'eat  nuUement  improbabìe,  vu  lea  oonditiona 
topographiques  et  climatologiquea  de  la  contrée  aux  alentours  de  Troie, 
dont  la  plaine  accidentée  était  traversée  et  arroaée  par  quatre  coura 
d'eau,  le  Salnioia,  le  Simois,  le  Scamandre  et  le  Thymbrios,  dont  Fan 
seulement,  le  Scamandre,  avait  toujours  de  l'eau  tandis  que  lea  autrea 
étaient  à  aec  pendant  l'été,  en  plua  vu  le  genre  de  vie  dea  GrecB  campéa 
en  plein  air  ou,  comme  le  dit  Lenz  (1),  dana  dea  cabanes  et  dea  ba- 
raquementa  prèa  dea  maraia  de  la  còte  et  de  l'embouchure  du  Sca- 
mandre où  ila  paaaaient  la  nuit  pour  leura  opérationa  de  guerre,  il 
n'eat  nuUement  improbable,  diaons-noua,  que  cotte  maladle  bomicide, 
dont  parie  l'epopèe  homérique,  n'ait  été  qu'une  epidemie  de  fièvres  pa« 
Indéennes.  D'ailleura  Homère  lui-méme  nous  dit  dana  le  passage  sui* 
vant  que  prèa  de  Troie  il  y  avait  un  maraia. 

4  Arrivéa  prèa  de  la  ville  aux  remparis  élevés,  autour  de  la  cita- 
delle  parmi  les  taillis  épais  au  milieu  des  roaeaux  et  du  marais,  nous 
sommea  tapis  effrayés  sous  les  armea  et  la  nuit  vint,  nuit  mauvaise^ 
Borée  ayant  ceaaé  de  aouffler  ».  {Odissèe,  XIV,  472). 

Schliemann  (2)  noua  dit  que  la  plaine  de  Troie  était  aillounée  de 
maraia  méme  alora  que  la  population  y  était  nombreuse  et  puìssante. 
Pendant  la  longue  guerre  de  Troie  la  culture  du  sol  fut  complète^ 
ment  négligée  et  par  conaéquant  lea  maraia  s'étaient  multìplìés.  «  Les 


(1)  Troie,  Henri  Schlibmann,  1885,  page  101. 

(2)  Troie,  id.  »  *      136. 
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maraie  doivent  s'étre  multipliés  considérablement  depuis  que  Tindus- 
trìeuBe  population  troyeane  a  dispaia.  Un  renouveau  de  prospérìte  et 
de  culture  pourrait  seul  tarìr  ce  foyer  de  maladies  endémiques  »  (1). 

Aujourd'huì  encore  où  les  conditions  topographiques  et  climatolo- 
giques  sont  à  peu  près  les  mémes  qu'autrefois  et  où  «  de  grands  ma- 
rais  s'étendent  de  toutes  parts,  de  nombreux  cours  d'eau  et  rivières 
se  perdent  dans  la  plaine  troyenne  et  en  imprògnent  le  sol  »  (2),  les 
mémes  inondations  du  Scamandre  ont  lieu,  comme  dans  l'cuitiquìté, 
ìnoiidant  en  partie  la  plaine  et  en  faisant  un  foyer  de  paludisme;  les 
habìtants  des  villagee  grecs  situés  aux  alentours  soufiErent  oruellement 
de  malaria.  Nous  pensons  dono  étre  dans  le  vrai  en  soutenant  l'opi- 
nion  qu'il  est  très  probable  que  les  habitants  de  l'antique  Troie  souf- 
fraient  de  fièvres  paludéennes  et  que  la  maladie  meurtrière  décrite 
danti  les  chants  d'Homère,  n'était  autre  que  les  fièvres  paludéennes 
à  rétat  d'epidemie. 

En  outre  des  époques  très  reoulées  dont  nous  parlons  ci-dessus,  à 
répoque  d'Hérodote  ed  de  Platon  (3)  il  est  également  faìt  mention 
de  fièvres,  voire  méme  de  fièvres  spasmodiques  (4).  D' ailleurs  ce 
tempii  n'était  pas  très  éloigné  de  celui  d'Hippocrate,  l'interprete  des 
eonnOrLssances  d'alors  sur  les  fièvres  paludéennes;  cet  auteur  a  résumé 
méthodiquement  les  produits  de  la  médecine  grecque  (6)  des  temps 
n^ythologiques  et  des  anciens  et  il  a  compose  le  codex  de  pyrétolo- 
gie  encore  en  vigueur  de  nos  jours. 

Nous  concluons  donc  que  Vhiatoire  de  la  malaria  en  Orèce,  quoique 
c^Khit  S0U8  le  voile  épais  des  siècles,  n'en  est  pas  moina  une  histoire 
multe  comme  Vaniiquité  et  que  les  fièvres  paludéennes  dévastaient  déjà 
aloTB  ce  pays. 


{l\  Troie,  Henri  Sghliemann,  1885,  page  135. 

f2}  Troie,  id.  »         »      966. 

{2)  Platon,  Phédon  :  e  ...  et  si  tu  me  demandes  ce  qui  fait  que  le  corps 
•  0st  nialade,  je  ne  te  r^pondrai  pas  que  c'est  la  maladie,  mais  la  flèvre  ». 
(Triidiiction  de  V.  Coi  sin,  I,  p.  295). 

{h  ■  Si  les  enfants  brùient  de  fièvre,  ile  sont  pria  de  convuislons  »  (He- 
RODftTB,  Lihyes,  IV). 

(5)  <  At  vero  in  medicina  iam  pridem  omnia  subsistant,  in  eaqne  principium 
et  ria  inventa  est,  per  quam  praeelara  multa  longo  temporis  spatio  sunt  in- 
venti et  reliqua  deinceps  invenienfur,  si  quis  probe  comparatns  fuerit,  at  ex 
inveii forfim  cognitione  ad  ipsorum  investigationem  feratur  »  (Hippocratis  et 
almrnm  medicorum.  édidit,  Ermerins,  Volumen  Secnndum  »  p.  20). 
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n  ost  généralement  admìs  quo  les  eaux  staguantas  eii  plein  air 
sont  la  cause  principale  des  fiòvres  paludéennes  ;  tellea  aont  leu  laoB, 
les  marais  étendus  et  en  general  toutes  les  accumutatious  d'eaux. 
Chez  nous,  oomme  nous  nous  en  sommes  convain^us  par  net  re  propre 
expérìence  en  parcourant  Pété  demier  beaucoup  de  provinces  de  Grèoe 
et  en  étudiant  de  près  les  causes  de  la  malaria,  nous  avons  obserré 
que  ce  qui  fait  de  notre  pays  un  grand  foyer  de  paludisf^me  ce  ne 
sont  pas  tant  ses  yastes  marais,  la  grande  quaotìté  de  »es  petits 
lacs  dans  les  plaines,  ni  les  eaux  dans  les  vallées  que  Tabandon 
complet  dans  lequel  végètent  à  Tétat  primitif  la  phipart  de  Be.s  pe* 
tites  villes  construites  sans  pian,  sans  alignements,  sani^  égoiits  et 
privées  toutes  de  conseils  sanitaires  ;  toutes  négligence»  coupablea 
qui  amònent  fotalement  les  résultats  funestes  que  tout  le  monde 
connait  et  qui  sont  autant  de  preuves  du  manque  de  prévoyance  de 
l'Etat  lui-méme,  qui  neglige  ainsi  ses  intéréts  éoonomiques,  et  de  l'in- 
curie des  autorités  munioipales,  qui  n'ont  aucun  aoueì  des  précepte^ 
des  anoiens  Greos  et  Romains  qui,  mieux  que  tous,  avaient  compri^ 
l'influence  du  sol  sur  l'hygiòne  publique. 

C'est  à  cet  état  de  choses  si  regrettable  que  la  Grece  doit  d'etra 
décimée  i)ar  le  paludisme  comme  aucune  autre  région  de  TEurope 
meridionale.  Ross  a  donc  pu,    après   avoir  visite  notre  paya  en  mai 
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1906,  le  comparer  aux  contrées  tropìcales  et  dire  ^ans  son  rapport  (1) 
qu'il  n'avait  «  rien  vu  de  pire  dans  les  régions  ha  plus  maréccLgeuMs 
<  de  Vlnde,  ni  méme  de  pareil  en  Afrique,  où  les  Jiabitants,  aelon  toni 
«  probabilité,  sont  dotéa  d'une  plus  grande  immunité  ». 

La  principale  cause  du  paludìsme  chez  nous  ne  sont  pas  les  grands 
marais  ni  les  lacs  étendus,  mais,  en  premier  lieu,  le  ruissaux,  }es  ra- 
vines  et  les  cours  d'eau  qui  traversent  beaucoup  de  nos  petites 
villes  et  de  nos  villages;  en  second  lieu,  les  torrents  aux  abords 
des  grandes  et  des  petites  villes  avec  quelques  points  marécageux 
dans  les  villes  et  les  villages  et  à  leurs  environs  ;  voilà  à  quoi 
nous  devons  attribuér  Textension  inoroyable  du  paludisme.  De  sorte 
que  notre  pays  semble  étre  une  vaste  clinique  pour  l'étude  des  ma- 
ladies  paludéennes.  Notre  Ligue  a  donc  pleinement  raison  lorsque, 
dans  les  brochures  qu'elle  repand  dans  le  petìple,  elle  insiste  sur  l'ur- 
gence  de  desséoher  les  petits  marais  et  de  faire  disparaitre  toutes  les 
petites  accumulations  d'eaux  stagnantes,  et  Ross  pense  très  juste- 
ment  (2)  que  notre  pays  peut  facilement  étre  assaini. 

Àthènes  est  depuis  sept  années  tourmentéee  par  des  épidémies  de 
fièvres  provenant  des  eaux  stagnantes  qui  croupissent  dans  le  lit  des 
affiuents  de  Tllissos.  Volo,  Tune  des  douze  grandes  villes  de  Grece, 
occupe  le  premier  rang  dans  le  tableau  de  la  mortalité  par  suite  de 
paludisme;  dans  cette  ville  il  a  pour  cause  les  eaux  stagnantes  du 
petit  torrent  de  Krausidon  et  le  petit  marais  situé  dans  la  région 
N.  0.  et  forme  par  le  trop  plein  des  eaux  de  l'usine  à  gaz.  Karditsa, 
qui  compte  environ  10,000  àmes,  a  tous  les  ans  les  trois  quarts  de 
ses  abitants  atteints  de  paludisme;  la  maladie  y  est  due,  d'une  part, 
à  Teau  qui  séjoume  dans  des  fosses  servant  à  la  contee tion  des  tuiles 
et  des  briques,  employées  aux  constructions  à  défaut  de  pierres  et, 
d'autre  part,  à  des  ruisseaux  et  des  fossés  decouverts  qui  traversent 
la  ville.  Kyparissia  (7000  habitants)  est  cruellement  éprouvée  par  le 
paludisme;  la  haute  ville  en  est  redevable  à  un  ruisseau  découvert 
qui  la  traverse  et  qu'alimentant  les  eaux  de  plusieurs  fontaines  et  la 
basse  ville,  à  des  ruisseaux  coulant  sur  le  coté  de  la  rue  qui  met  en 
communication  les  deux  quartiers  et  qui  passe  près  de  la  station  du 
chemin  de  fer.  Kalamata,  d'environ  15;000  habitants,  paye  aussi  son 
trìbut  à  la  malaria  quoique  le  lit  du  torrent  le  Nédon  ait  été  modi- 
€é,  que  la  culture  ait  fait  disparaitre  les  marais  et  que  ceux  d'Aspro- 
choma  et  du  Pamisos  soient  éloignées.  Le  chiffre  de  la  mortalité  par 


(1)  Oompte-reDda  de  la  Ligue  Hellénique  contro  la  malaria,  1907,  p.  81. 

(2)  Idem,  p.  193. 
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pfJudisme  en  fait  la  4P  des  12  grandes  villes  de  Grece.  Egion  qui 
n'a  pas  un  coin  de  son  sol  inoulte  est  oependant  littéralement  dècime 
par  les  fièvres  paludéennes;  cette  ville  compie  de  7  à  8  mille  habi- 
tants  sur  les  quels  de  ^4  ^  Vt«  3<>^^  atteints  ;  la  cause  du  mal  se  trouve 
dans  quelques  petits  marais  situés  à  l'Est  de  la  ville.  Almyros,  en 
Thessalie,  6,000  habitants,  quoique  n'ayant  pas  de  marais  aux  alen- 
tours,  est  atteint  chaque  année  de  paludisme  dans  la  proportion 
de  40  %  à  45  %  de  ses  habitants;  Tété  demier  ceux-ci  et  les  réfu- 
gìés  venus  de  Bulgarie  furent  décimés  par  une  violente  epidemie  de 
malaria  qui  a  été  causée  par  les  eauz  des  p]uies  du  printemps  qui 
s'étaient  amassées  dans  le  Ut  du  torrent  d'Àrios,  au  sud  de  la  ville 
et  non  pas  par  celles  qui  avaient  été  recueiUies  dans  trois  grandes 
fofises  aux  abords  de  la  ville  et  dans  les  quels  nous  n'avons  pas  trouvé 
de  larves  de  moustiques  anophèles.  A  Marathon,  ce  foyer  de  fièvres, 
les  habitants  sont  cruellement  atteints  du  paludisme  dans  la  propor- 
tion de  80  à  92  %;  la  cause  en  sont  des  flaques  d'eau  dans  un  petit 
torrent, 

Dans  toutes  les  mares  d'eau  susmentionnées  nous  avons  trouvé 
une  grande  quantité  de  larves  de  moustiques  anophèles. 

Dans  le  village  de  Vellon  (Corinthie)  s'est  déclarée  pendant  l'été 
de  1901  une  violente  epidemie  de  fièvres  paludéennes  accompagnée  de 
nombreux  oas  de  fièvres  pernicieuses  et  de  fiòvres  hemoglobinuriques 
qui  avaient  leur  cause  dans  les  eaux  stagnantes  d'un  ruisseau  centrai 
du  village. 

Dans  le  village  populeux  de  Kakovatos  de  la  commune  d'Arini, 
qui  autrefois  était  considéré  comme  très  salubre,  de  fortes  épidémies 
de  fièvres  paludéennes  ont  édaté  depuis  qu'il  y  a  cinq  ans  on  a  ouvert 
des  fossés  de  chaque  coté  de  la  ligne  du  chemin  de  fer  ;  les  malades 
sont  dans  la  proportion  de  70  %  de  ses  habitants. 

Dans  la  commune  des  Sphakiotes  de  Leucade  s'est  déclarée  pen- 
dant l'été  de  1906  une  epidemie  de  fièvres  paludéennes  d'un  caractère 
très  grave  avec  fièvres  continues  bilieuses;  elle  a  atteint  60  à  70  % 
dee  habitants  et  a  été  causée  par  des  petites  mares  d'eau  stagnante 
autour  des  puits  du  lieu-dit  de  Phrya  qui  servent  à  l'alimentation  et 
aux  travaux  domestiques  des  habitants. 

A  Kazaklar  de  Tyrnavo  les  habitants  des  quartiers  de  Ghéni  Tzami 
et  de  Tatar  Machala  ont  été,  pendant  l'été  de  1906,  atteints  de  fiè- 
vres paludéennes  occasionnées  par  de  petites  flaques  d'eau  pluviale 
dans  le  foeses  servant  à  la  préparation  des  briques. 
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II. 

Ce  soat  donc  les  petites  mares  d'eau  stagnante  à  écoulement  lent 
ou  interrompa  dans  le  lit  des  torrents  pendant  la  periodo  endémoépi- 
démique  des  fièvres  paludéennes,  les  petits  marais  formés  par  l'excé- 
dent  des  eaux  des  usines,  les  fosses  dans  les  régions  où  Ton  travaiUe 
la  terre  à  poterle,  les  ruisseaux  qui  coulent  à  découvert  des  fontaines 
et  qui  traversent  la  ville,  les  fossés  qui  bordent  les  voies  ferrées, 
les  mares  autour  des  puits,  les  grandes  jarres  découvertes  au  fond 
des  quelles  séjoume  de  Teau,  les  réservoirs  et  autres  petites  flaques 
d'eau  qui  répandent  en  Grece  les  fièvres  paludéennnes  dans  les  plai- 
nes  et  les  terrains  bas  et  la  contagion  gagne  jusque  les  habitants 
des  régions  élevées,  privées  d'eau  et  rocheuses.  En  un  mot  le  pays 
tout  entier  paye  un  lourd  tribut  au  paludismo  non  pas  parce  quele 
climat  est  insalubre  mais  gràce  à  l'insouciance  du  gouvemement  et 
des  communes,  au  manque  absolu  de  surveillanoe  quelconque  exeroée 
par  un  service  sanitaire. 

Nous  donnona  ci-dessus  les  oonstatatiòns  qui  ont  été  faites  sur 
la  cause  da  développement  des  épidémies  paladéennes  dans  les  oontrées 
arìdes,  sans  eau  et  rocheuses  considérées  oomme  étant  les  plus  à 
l'abri  du  paludisme. 

Dans  les  villages  de  Kryonérion,  de  Karéa,  de  Képhalas  d'CBtyle, 
situés  dans  la  montagne,  s'est  déclarée,  pendant  l'été  de  1906,  une 
vaste  epidemie  de  fièvres  paladéennes  occasionnées  par  de  petits 
cours  d'eau  de  puits. 

A  Léontarion  de  Mégalopolis,  à  la  cote  470,  malgré  l'absenoe  de 
marais,  presque  tous  les  habitants,  au  nombre  de  1500,  sont  atteints 
de  malaria  causée  par  la  présence  d'eaux  stagnantes  dans  deux  pe* 
tits  ruisseaux. 

Le  village  de  Vétolitsa  de  Naupactie  sur  un  sol  sec,  à  la  cote  650 
et  sans  marais,  est  infeste  par  la  malaria  provenant  de  petite  ré- 
servoirs découverts. 

Le  bourg  de  Kalavryta  à  la  cote  800  environ,  où  déjà  autrefoia 
on  signalait  des  cas  de  fièvres  paludéennes,  est  maintenant  infeste 
par  la  malaria  due  à  de  petits  amas  d'eau  stagnante  dans  le  ravin 
qui  le  traverse  et  dans  lesquels  nous  avons  trouvé  une  grande  quan» 
tité  de  larves  de  moustiques  anophèles. 

A  Sopoto  de  Kalavryta»  que  le  sol  seo  et  l'altitude  de  800  m.  sem- 
blaient  devoir  mettre  à  l'abri  de  tonte  contamination,  s'est  déclarée 
pendant  Tété  de  1901  une  forte  epidemìe  de  fièvres  paludéennes  qui 
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a  attaqiié  les  Vi  ^^^  habitants;  elle  a  été  causée  par  les  eaux  de 
piale  demeurées  stagnantes. 

La  eommune  de  Monemvasie  sur  le  penchant  orientai  de  la  grande 
montagne  de  Kourkoula,  malgré  son  terrain  seo  et  pierreuz,  et  Tab- 
sence  de  marais  est  ravagée  par  le  paludismo  qui  y  est  installò  à 
rétat  endémoépidémique  ;  ohaque  année  20  %  des  3000  habitants  de 
son  cbef-lieu  6n  sont  atteints  (A.  Karamiohas).  En  1905,  6000  sur  les 
5123  babitants  de  la  oommune  furent  atteints  de  la  malaria,  causée 
par  des  flaques  d'eau  qui  se  trouvaient  dans  les  jardins  (E.  Ka- 
loghéras). 

Dans  la  eommune  de  Zarakos  sur  les  sommets  de  la  chaine  du  Par- 
non,  à  l'altitude  de  1000  m.  les  babitants  des  villages  arìdes  de  Charax 
«t  de  Koupia,  où  la  sécberesse  de  1906  avait  amene  une  grande  di- 
sette d'eau  étaient  indemnes,  tandis  que  ceux  des  villages  de  Kré- 
masti  et  de  Ghiotsali  étaient  atteints  de  paludismo,  les  premiers  dans 
Ja  proportion  de  30  %  et  les  seconds  de  10  %  et  cela  à  cause  de 
petites  mares  d'eau  autour  des  puits  (E.  Kaloghéras). 

Dans  l'ile  aride  de  Dokos  près  d'Hydra,  de  petits  amas  d'eau  plu- 
viale ont  engendré  en  1905  une  pandèmie  (85  %)  de  malaria,  tandis 
qu'à  la  suite  de  la  sòcheresse  de  l'été  de  1906  on  n'a  constate  aucun 
cas  de  première  invasion  (Raphalias). 

Dans  la  petite  eommune  aride  de  Mitzéla  où  l'on  ne  rencontre 
nulle  part  ni  eau  ni  marécage,  mais  où  les  babitants  font  usage 
d'eau  de  pluie  recuoillie  dans  de  grands  jarres,  le  paludismo  y  était 
réte  demier  (1907)  à  l'état  endémoépidemiquQ  ;  la  maladie  très  ré- 
pandue  et  avec  un  caractère  grave  était  dus  aux  eaux  qui  séjour- 
naient  dans  le  fond  des  jarres  découverts  et  dans  lesquelles  nous 
avons  trouvé  un  grand  nombre  de  larves  de  moustiques  anophòles 
et  deculex. 

Dans  le  village  aride  de  Vontiani  de  Lacedèmone  le  paludismo  y 
ragne  à  cause  des  réservoirs  qui  servent  aux  pressoirs  à  buile. 

Dans  l'ile  de  Syra,  renommèe  par  son  manque  d'eau,  se  sont  dé- 
clarées  des  èpidémies  de  fìèvres  paludéennes,  qui  ont  pris  une  grande 
extension  et  avec  un  oaractère  très  grave  pendant  l'été  de  1885; 
celles  dee  étés  de  1892  et  de  1901  ont  été  moins  graves  et  elles  se 
sont  limitées  à  certains  quartiers  pendant  les  étés  de  1905  et  de  1906  ; 
toutes  ont  eu  pour  cause  les  fosses  creusées  par  les  potiers. 

Dans  le  village  de  Souvala  (Remasti  Larissa)  construit  sur  un  sol 
aride  et  sans  marais,  s'est  déclarée  une  epidemie  de  fìèvres  palu- 
déennes en  1901,  causée  par  de  petites  accumulations  d'eaux  pluviales. 

Dans  l'ilo  aride  de  Spetsa  s'est  déclarée  pendant  l'été  de  1905  une 
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epidemie  étendue  et  grave  doni  la  cause  a  été  les  petits  amas  d'eau 
provenant  "de  la  construction  de  l'acqueduc. 

Sur  le  sommet  rocheux  et  aride  du  cap  Trikkéron  où  se  trouve 
le  bourg  de  méme  nom  éloigné  de  tout  marais  et  sans  eau,  s'est 
déclarée  pendant  Pété  de  1906  une  epidemie  de  fièvres  paludéennes 
étendue  et  à  caractere  grave  ;  elle  fit  son  apparltion  après  les  pluìes 
du  mois  de  juillet  qui  laissèrent  de  l'eau  dans  les  cavités  du  rooher. 


III. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  mentre  à  l'évidence  le  rapport 
qui  exidte  entre  le  petite  amas  d^eau  stagnante  au  printemps  et  en  èie 
et  Vinfliience  qu^elles  exercent  sur  le  développemeni  des  epidemie^  de 
malaria  soit  que  ces  eaux  se  trouvent  dans  les  contrées  basses  ou  élevées, 
soit  sur  des  sols  arides  ou  pierreu^.  Dans  les  bourgs  et  villages  bidtis 
sur  des  sols  rocheux  et  arides  et  considérés  pour  cette  raison  comme 
les  plus  salubres  du  pays,  on  constate  quelquefois  des  épidémies  de 
fièvres  paludéennes,  étendues  et  sérieuses  présentant  les  caractères 
les  plus  graves  du  paludisme  lorsque,  pendant  Tété,  de  grandes  pluies 
sont  suivies  d'une  élévation  de  la  temperature.  Hippocrate  lui-méme 
observa  ce  fait  dans  l'antiquité,  mais,  d'après  les  théories  de  l'epoque» 
on  l'expliquait  par  les  émanations  miasmatiques  émises  après  la  pluie 
sous  Tinfluenoe  de  la  haute  temperature.  Aujourd'hui  les  altematives 
de  pluies  et  de  ohaleur,  comme  on  le  sait,  contribuent  activement 
au  développément  rapide  des  moustiques  en  abrégeant  de  beaucoup 
le  temps  nécessaire  à  ce  développément.  Si  dono  on  prend  en  con- 
sìdération,  d'une  part,  le  rapide  développément  après  les  pluies  été 
des  moustiques  anophèles  répandus  dans  tout  le  pays  et,  d'autre 
part,  la  présence  sur  nos  plus  hautes  altitudes  d'individus  atteints 
de  paludisme  chronique,  dont  ils  ont  pris  le  germe  ou  travaiUant 
dans  les  plaines,  et  portant  en  euz  de  gamètes  on  oomprendra  faci- 
lement  le  processus  du  développément  des  épidémies  de  fièvres  palu- 
déennes dans  les  lieux  arides,  sur  les  terrains  secs,  privés  d'eau,  à 
des  altitudes  élevées  (1)  qui  étaient  généralement  considérés  comme 
relativement  les  plus  salubres. 


(1)  Pendant  Fété  de  1907,  le  berger  Nic.  Kontopoulos  fat  attelnt  d'une 
première  invasion  sur  le  moni  Kotylion  de  la  province  d'Olympia  à  l'altitade 
1150  m.  où  il  ètait  à  demeure  près  du  tempie  d'Apollon  Epioure  où  la  Société 
Archéologique  falt  actuellement  des  fouilles. 


117 

Les  grandes  étendues  marécageusea  ne  soni  donc  pas  la  caiLse  de 
Vextension  effrayante  de  la  malaria  dans  notre  paya,  mais  hien  les 
petiies  accumulaiions  d^eaux  siagnantes  et  principalement  celles  que 
laissent  aprèa  ellea  lea  pluiea  d*été.  Le  lac  Copais  nous  foumit  un 
exemple  très  instructìfs  de  catte  derniòre  cause;  son  dessèchement 
n'a  nullement  profité  à  la  sante  publique  ;  oar  oette  contrée  étant 
ancore  sillonnée  de  fossées  qui  ratiennent  des  eauz,  le  paludisme  con- 
tinue à  étre  le  fléau  toujours  aussi  redoutable  de  ses  habitants  et  il 
nous  présente  encore  aujourd'hui  des  cas  de  mégalosplénie  du  type 
de  la  maladie  kala-azar. 

IV. 

Une  des  mesures  salutaires  entre  celles.  que  préconise  la  ligue 
contre  la  malaria  et  capable  de  contribuer  sérìeusement  à  Tenraye- 
ment  de  ce  fléau  est,  à  notre  avis,  la  remise  en  vigueur  de  Vinati' 
tuiion  dea  médecina  de  département  ;  ceux-ci  pouvant  rendre  les  plus 
grands  servioes  à  l'Etat  en  veillant  à  l'assainissement  du  pays  et  en 
assurant  ainsi  le  bon  fonctionnement  des  forces  vives  de  la  nation 
8  occuperaient  à  popularlser  les  nouvelles  idées  scientifiques  et  trans- 
formant  l'hygiène  publique  ils  ne  tarderaìent  pas  à  ramener  dans  la 
population  la  sante  si  compromise  chez-nous.  C'est  à  cela  surtout  que 
visait  le  XIV  Congròs  international  d'hygiène  lorsqu'il  transmettait 
auz  Gouvemements  des  pays  affligés  de  la  malaria  le  voeu,  vote  à 
l'unanimité,  que  des  docteurs  spéciaux  fussent  chargés  de  diriger  la 
campagne  contre  la  malaria. 

Malheureusement  sur  la  terre  classique  des  lettres  où  autrefois 
Thygiène  était  un  des  plus  grands  soucis  de  l'Etat,  ce  n'est  guère 
que  demièrement  que  i'importance  a  commencé  à  en  étre  oomprise. 
La  créaiion  d*un  aervice  aanitaire  bien  entendu  serait  d'un  grand  profit 
pour  TEtat  à  une  epoque  surtout  où  tous  les  états  de  1'  Haemus 
jouissent  de  lois  sages  sur  la  matiére  et  possèdent  des  services  sani- 
taires.  En  Grece,  le  manque  de  législation  sur  l'hygiène  et  de  servioe 
sanitaiie  est  d'un  préjudice  immense  pour  notre  nation;  les  consé- 
quences  fàcheuses  du  paludisme  ne  sont  inconnues  à  personne,  oon- 
aéquences  qui  se  chiffrent  par  30  à  40  millions  de  perte  environ  par 
an  et  l'on  peut  dire  que  cette  perte  est  vertigineuse  si  l'pn  se  reporte 
au  nombre  restreint  de  la  population  totale;  mais  que  dire  de  cette 
autre  perte  bien  autrement  cruelle  de  oes  12^000  malheureux  qui 
périssent  annuellement  victimes  du  paludisme  et  de  la  tubercolose  !  ! 


OtanatiiiiB  anpKnntiiiru  m  l«  DoutiipiK  aiipHlK  n  Urite 

par  le  Dr.  JEAT^  P.  CARDAMATIS. 


Après  nos  huìt  années  de  recberches  et  celles  que  nous  avons  faits 
réte  demier  dans  les  différentes  provinces  de  la  Grece,  noas  pouvons 
dire  qu'on  recontre  dans  notre  pays  quatre  espèces  de  moustiques 
anopbèlee,  savoìr  :  le  claviger,  le  superpicttLS,  le  hifurccUua  et  le  paevdo- 
pidìis;  mais  deux  surtont  prédominent  et  sont  abondamment  ré- 
pandues  dans  toutes  les  régions  de  notre  pays,  ce  sont  le  claviger  et 
le  awperpictus. 

Sur  tous  les  points  sana  exoeption  et  indépendamment  de  l'altitude 
du  liea,  nons  avons  toujours  trouvé  ces  deux  espèces  plus  ou  moins 
répandues;  nous  n'avons  trouvé  le  bifurccUus  que  sur  peu  de  points 
relativement  et  le  pseudopictìia  que  sur  un  seul,  dans  le  nome  de 
Phthiotide,  au  lieu-dit  de  «  Varca  »  près  de  bains  d'Hypatis.  Cepen- 
dant  nous  devons  relater  ici  qu'à  Atbènes  et  partioulièrement  dans 
le  lit  de  rilissos,  parmi  les  milliers  de  moustiques  anopbèles  de  l'espèce 
superpictus,  dont  nous  avons  étudié,  pendant  Pépidémie  de  1901, 
revolution  biologique  en  coJlaboration  avec  M.  Pézopoulos,  professeur 
d'anatomie  patbologique,  nous  avons  roncontré  une  autre  espèce  de 
moustique  anophèle  complètement  noir  (1),  nous  ne  l'avons  jamais 
retrouvée  depuis,  malgré  toutes  nos  recbercbes  non  seulement  à  Atbènes 
mais  encore  sur  les  nombreux  points  du  royaume.  Il  n'est  donc  nul- 
lement  improbable  qu'en  outre  des  quatre  espèces  susmentionnées  on 
en  trouvé  encore  d'autres  dans  notre  pays. 


(1)  Procès-verbaux  du  lY  Congrès  medicai  panhellénique,  1903,  p.  303-312. 
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Lea  caractères  distinctifs  de  ce  moustìque  sont  les  suivants: 
Palpes  uniformément  noirs,  égaux  à  la  longueur  de  la  trompe; 
obacun  de  leurs  articles  est  compose  d'anneaux  allant  en  grosslssant 
vers  la  base;  le  demier  article  est  de  grosseur  uniforme  dans  toute 
sa  longueur;  ils  sont  garnis  sur  toute  leur  longueur  de  soies  clair- 
semées  et  courtes; 


Antennes  noires  vers  les  lèvres,  grises  vers  le  milieu;  chaque 
article  porte  à  sa  naissance  une  paire  de  soies  longues  et  sur  le  reste 
des  soies  courtes  et  très  ténues; 

Trompe  noire; 

Tète  ronde  et  noire; 

Thorax  noir; 

Ventre  fusiforme  et  noir; 

Haltères  noirs  sur  la  moitié  de  leur  partie  libre  et  gris  à  la  partie 
adhérente  au  tborax; 

Pattea  noires;  le  fémur  et  le  tibia  un  peu  plus  épais  à  leur  extré- 
mités  basses;  le  dernier  article  du  metatarso  se  termine  par  deux 
griffes  crochnes;  toutes  les  sections  des  pattes  sont  gamies  de  soiee 
courtes  et  un  peu  foncées; 
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Ailea  légèrement   plus   foncées,    gris   foncé   au   bord   extérìeur; 
cette  nuance   grìse   est  plus  foncée  à  la  moitié   extérieure  de  l'aile. 


Les  nervures  des  ailes  sont  généralemeat  fìnes  et  grises  et  munies 
d'écailles  courtes  et  clairsemées.  Les  4^,  5*^,  6^  et  7°  nervures  s'anas- 
tomosent  vertìcalement  par  trois  nervures  transversales  dispoaées  de 
telle  sorte  qu'elles  forment  comme  les  échellons  d'une  échelle,  allant 
de  l'avant  à  Tarrière  ;  elles  sont  très  visibles  et  noìres.  Le  4®  nervure 
s'anastomose  également,  mais  à  son  extrémité  antérieure,  avec  le  3^ 
par  une  nervure  transversale  noire.  Le  bord  postérieur  porte  une 
barbelure  de  longues  soies  et  de  courtes  écailles  légòrement  grisàtres. 


*% 


Comme  nous  l'avons  observé,  les  larves  des  moustiques  anophèles 
\  se  développent  aussì  bìen  dans  les  marais  de   grande  étendue  et  les 

eaux  basses  que  dans  les  petites  flaques  d'eau.  Dans  les  petites  flaques 
qui  se  trouvent  dans  le  lit  du  Sperchios,  sur  les  bords  du  Mélano- 
potamos  dans  la  Copaide,  sur  ceux  du  Lithée  à  Trikkala,  sur  ceux 
de  l'Apidanus  à  Pharsale,  dans  le  lit  de  TAsopos  dans  la  commune 
d'Oropos,  dans  celui  de  l'Ilissos,  dans  celui  du  Kiphissos,  dans  celui 
I  de  beaucoup  de  torrents  et  de  ruisseaux,  comme  à  Volo,  à  Karditsa» 

à  Eiparissia,  à  Kalavryta,  à  Lévadìa,  à  Araphìni,  à  Mitséla,  à  Hypatis, 
I  à  Stylìdì,  à  Léonidion,  etc.,  aìnsi  que  dans  de  petits  marais   formés 

I  par  les  eaux  pluviales,  les  eaux  de  sources,  de  puits,  de  puits   arté- 

siens  et  de  fontaines  et  dans  les  réservoirs  et  les  grandes  jarres  nous 
I  avons  observé  un  très  grand  nombre  de  larves   de   moustiques  ano- 

phèles; de  méme  nous  avons  trouvé  une  quantité  innombrable  de 
Iwrves  se  développant  aussi  dans  les  grandes  plaines  marécageuses 
comme  dans  celles  de  <  Mégali  Vrysi  »  en  Phthiotide  et  dans  celles 
de  Soulis  près  de  Marathon. 

Dans  la  plupart  des  lieux  où  nous  avons  fait  des  investigations, 
nous  avons  généralement  rencontré  l'homogénie  des  sujets  ;  ainsi  dans 
le  lit  du  Sperchios  sur  une  étendue  de  5  kilomètres,  dans  les  affluente 
de  rilissos  sur  une  étendue  de  4  kilomètres,  environ  et  dans  tout  le 
baasin  d'Athènes,  depuis  la  còte  du  Phalère  jusqu'au  Pentélique  sur 
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plusieurs  dizaines  de  kilomètres,  ainsi  que  dans  le  Ut  du  torrent  de 
Marathon  sur  environ  2  kilomètres  on  ne  trouve  qu'une  seule  espèce 
de  moustique  anophèle,  le  moustique  auperpicttis.  Sur  d'autres  points 
moins  nombreux  nos  reeherches  nous  ont  fait  constater  la  grande 
prédominance  du  moustique  claviger,  comme  par  exemple  dans  le 
vaste  marais  de  <  Mégali  Vrysi  »  en  Phthiotide,  dans  celui  de  Soulì 
près  de  Marathon  et  aussi  dans  les  torrents  et  les  ruisseaux  à  cours 
contìnu  de  Kalavryta,  de  Kyparissia  et  de  Karditsa. 

Comme  il  ressort  de  nos  reeherches  faits  jusqu'à  ce  jour,  le  mou- 
stique anophèle  superpictus  semble  ètre  le  plus  répandu  en  Grece,  car 
non  seulement  il  prédomine  dans  les  nomes  d'Attique,  de  Béotie  et 
de  Phthiotide,  mais  il  se  rencontre  encore  mèle  à  celui  de  l'espèce 
claviger  dans  beauooup  d'endroits  dea  différents  nomes  du  royaume 
que  nous  avons  soumis  à  nos  investigations.  Néanmoins  cette  der- 
nière  constatation  demande  encore  à  étre  minutieusement  contròlée. 

Pour  arriver  à  préciser  exaotement  l'espèce  dominante  de  mou- 
stique anophèle  en  Grece  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire,  car  la  simple 
récolte  de  moustiques  faite  sur  différents  points  non  seulement  ne 
donne  pas  des  résultats  exacts,  mais  ne  permet  méme  psus  d'arriver 
à  une  approximation. 

Pour  étudier  la  question  d'une  manière  efficace  il  est  indispen- 
sable  de  se  livrer  à  des  investigations  simultanées  sur  les  moustiques 
dans  les  maisons  et  sur  les  larves  qui  se  trouvent  dans  les  eaux  sta- 
gnantes.  Les  reeherches  isolées  pour  arriver  à  la  détermination  des 
espèces  de  moustiques  anophèles  mènent  immanquablement  à  des  con- 
clusions  incertaines.  Le  mode  des  reeherches  isolées  n'offre  pas  de 
certitude,  paroe  que,  quel  que  soit  le  grand  nombre  de  larves  de 
8uperpictiis  qui  se  développent  dans  les  eaux  stagnantes  des  torrents 
ou  dans  d'autres  petites  flaques  d'eau,  on  ne  trouve  dans  les  maisons 
qu'une  trés  faible  quantité  de  moustiques  de  l'espèce  superpictvs  pen- 
dant le  jour.  On  peut  bien  trouver  un  petit  nombre  de  ces  dernlers 
dans  les  maisons,  mais  il  est  très  faible  en  comparaison  des  larves 
de  mème  espèce  qu'on  trouve  dans  les  eaux,  et  encore  ne  les  ren- 
contre-t-on  que  dans  les  maisons  voisines  des  mares  d'eau  stagnante, 
parce  que  le  superpicttia  se  caohe  si  soigneusement  le  jour  que  celai 
qui  ne  possedè  pas  le  secret  de  le  découvrir  n'y  parvient  qu'à  grand 
peine.  Il  se  cache  plus  soigneusement  que  le  claviger  en  se  réfugiant 
dans  les  coins  obscurs,  où,  la  lumière  ne  peut  pas  pénétrer;  on  le 
trouve  dans  les  chambres,  surtout  le  matin,  dans  les  plis  des  vète- 
ments  sombres  et  dans  les  autres  retraits  connues.  Le  claviger,  plus 
grand  et  plus  visible,  s'expose  plus  librement  sur    les  objets  de  cou- 
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leur  olaire  et  est  plas  facile  à  trouver;  il  se  tieni  dans  les  angles  des 
plafonds,  sous  les  meubles,  les  tables  et  les  lits.  D'ailleuis  la  sv/per' 
fictus  préfère  pendant  le  jour  les  éeurìes  où  il  est  difficile  à  deoouvrir 
pour  quelqu'im  qui  n'en  a  pas  l'habitade.  A  Athènes,  où  le  Ut  des 
affluents  de  Tllissos  contient  une  très  grande  quantité  de  larves  du 
8uperpictu8,  òn  ne  trouve  pendant  le  jour  et  dans  les  maisons  rive- 
raines  qu'un  très  petit  nombre  de  moustiques  de  cette  espòoe  et  pas 
un  dans  les  habitations  situées  à  quelques  pas  de  ces  affluents.  Si 
donc  les  recberches  sont  faites  isolément,  tonte  erreur  est  facile.  II 
en  est  de  méme  à  Marathon;  quoique  les  larves  du  auperpictvs  soient 
innombrables  dans  le  torrent,  on  ne  trouve  pas  de  moustique  super' 
pictus  dans  les  maisons  éloignées  de  quelques  pas  du  bord,  tandis 
que  dans  les  maisons  riveraines  on  rencontre  quelque-uns  de  ces  in* 
sectes,  mais  là  encore  avec  peine  et  en  très  petit  nombre.  D'antro 
pari,  tandis  que  dans  les  eaux  stagnantes  en  plein  air  on  trouve  les 
larves  du  clatiger  en  petit  ncmibre  et  en  très  grand  nombre  celles 
du  superpidus,  on  trouve  dans  les  maisons  un  grand  nombre  de  mou- 
stiques de  l'espèce  claviger  et  fort  peu  de  l'espèce  duperpicttia, 

Nous  avons  observé  ce  fait  sur  beaucoup  de  point  du  royaume, 
non  seulement  au  printemps  mais  encore  en  été  et  en  automne;  ce 
qui  autrefois  amena  à  la  conclusion  erronee  que  Téclosion  du  claviger 
précedait  celle  du  superpictua,  conclusion  qui,  pour  notre  pays,  comme 
il  ressort  tout  au  moins  de  nos  observations  personnelles,  ne  semble 
pas  exacte,  parce  que  les  premières  larves  dont  nous  constatons  depuis 
plosieurs  années  l'apparition  dans  la  demière  dizaine  de  Mars  dans 
le  bassin  d'Athènes,  sont  celles  du  euperpictua  ;  avant  le  mois  de  Mars 
elles  ne  peuvent  pas  se  développer  à  cause  de  la  basse  temperature. 

Dans  tous  les  torrents  où  nous  avons  fait  des  recberches,  nous 
avons  trouve  pour  la  plupart  des  larves  de  superpictua.  Nous  n'avons 
pas  les  données  suffisantes  pour  dire  que  cette  espèce  de  moustique 
préfère  les  torrents  ;  cependant  nous  sommes  amenés  par  nos  obser- 
vations à  croire  que  dans  les  grands  marais  et  ceux  qui  les  avoisi- 
nent  se  trouve  particulièrement  le  claviger,  et  que  dans  les  eaux  dea 
torrents  et  les  eaux  pluviales  se  développent  en  plus  ou  moins  grands 
quantité  le  auperpictus.  La  vérité  à  établir  à  ces  sujet  fera  robjet 
de  rechercbes  ultérieures. 
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Dana  nos  études  biologiques  sur  les  larves  que  nous  avons  re- 
cueilliéB  et  portées  dans  notre  laboratoire,  nous  avons  observé  qae 
les  larves  du  claviger  ne  soni  pas  aussi  mobiles  que  celles  de  super- 
pk(u8,  et  les  plus  grandes  larves  du  claviger  sont  tellement  sensibles 
aux  Qjouvements  de  Teau,  qu'elles  meurent  rapidement.  C'est  proba- 
blement  la  raison  pour  laquelle,  comme  nous  Pavons  constate,  le 
clavìgtr  se  développe  plutot  dans  les  grands  marais  couvert  de  vé- 
gétations:  leurs  eaux  sont  plus  tranquilles,  plus  à  l'abri  de  l'action 
du  vent  ;  tandis  que  dans  les  eaux  stagnantes  des  torrents,  qui  sont 
les  plus  exposées  aux  vents,  prédominent  les  larves  du  auperpictua  ; 
elks  se  développent  librement  méme  dans  ces  eaux,  qui  ne  présen- 
tant  aucun  vestige  de  végétation  et  sont  les  plus  exposés  aux  vents. 

Toutesi  les  larves  de  claviger  que  nous  transportions  avec  soin  dans 
de  grands  bocaux  à  large  goulot  mouraìent  vite  quelques-unes  méme 
en  route,  tandis  que  celles  du  superpictvs  vivaient,  se  développaient 
et  jse  transformaient  en  moustiques.  Les  plus  grandes  larves  du  cla- 
viger sont  plus  susceptibles  que  les  plus  petites. 


Clinique  interne  db  l'Univbrsité  Francois- Joseph  de  KolozsvAu 
dlreoteur:  le  prof.  SioiSmond  Pubjesz 
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par  le  docteur  I7IC0LAS  JANCSO,  adjoint  k  la  cliniqiie  interne. 
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Poor  nou3  orienter  sur  l'état  du  paludismo  pendant  ces  demières 
années,  nous  n'avons  qu'à  étudier  les  comptesrendus  faits  de  UH)3 
à  1907  par  les  médecins  offioiels  au  département  sani  taire  du  gcju* 
vemement.  Car  le  gouvemement  hongrois,  pour  étre  exactement  reii- 
selgné  sur  l'état  actuel  du  paludismo  dans  le  pays,  a  ordonné  que 
tout  médeoin  officiel  présente  un  compte-rendu  des  observations  faìtes 
sor  le  paludismo  dans  l'étendue  de  son  distriot.  Sous  forme  de  ques- 
tions  et  de  réponses  oes  comptes-rendus  mentionnent  toutes  les  clr- 
constanoes  essentiolles  pour  l'estimation  oxacte  da  su  jet.  Sur  eette 
ordre  circulaire  2000  comptes-rendus  ont  été  envoyés  dont  plus  d*iin 
forme  tout  uno  étude.  Hollànder  les  a  réuni,  non  sans  peine,  en  un 
ouvrage  uni.  Cotte  oeuvre  de  mèrito  a  paru  ©n  1907.  Il  fait  connaìtre 
à  fond  non  seulement  la  malaria  des  années  récentes  dans  chaque 
contrée,  mais  encore  cello  du  passe,  son  rapport  avoc  les  phénomènes 
météorologiques,  l'apparition  des  moustiques  qui  cause  le  paludismo, 
l'idée  que  le  pouple  se  fait  des  causes  du  paludismo  et  les  romédes 
populaires  dans  les  différentes  contrées. 

Nous  devons  une  grande  partie  do  nos  connaissances  à  cet  ouvrage. 

La  carte  très  netto  jointe  au  Uvre  de  Hollànder  et  que  nous  cotn- 
muniquons  ici,  nous  apprend  ce  qui  suit: 

Dans  ces  dernièros  années  le  paludismo  a  perdu  beaucoup  de  son 
intensité  ce  que  prouve  surtout  la  diminution  des  cas  de  maladie  ei  de 
la  mortalité. 

En  dossinant  sa  carte,  Hollànder  a  pris  pour  mesure  les  nombreB 
proportionnel  que  voici: 

Terrain  exempt,  colui  où  panni  1000  habitants  il  y  a  0  caa  de 
maladie; 
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Gas  très  rares,  celui  où  parmi  1000  habitants  il  y  a  1-2  oiks  de 
malftdie; 

As&ez  sporadìques,  celui  où  parmi  1000  habitants  il  y  a  2-6  cas 
de  maladie; 

Sporadiques.  celai  où   parmi  1000  habitants  il  y  a  5-10   cas  de 
maladie  ; 

Cas  sporadiques  fréquents,  celui    où   parmi  1000   habitants  il  y 
a  10*20  cas  de  maladie  ; 

Terrain  endémique,  celui  où  parmi  1000   habitants  il  y  a  20-30 
Q&s  de  maladie  et  plus. 

Meme  un  pourcentage  si  minime  démontre  qu'il  n'y  a  presque 
plus  de  terrains  endémiques  dans  tout  le  pays  depuìs  ces  dernièrea 
aantees;  seulés  certaines  petites  contrées  où  le  paladisme  fut  en- 
démique, et  parmi  les  grandes  étendues  seulement  le  pays  de  la  Croatie 
et  de  la  Slavonie  entre  les  eaux  de  la  Dr&va  et  de  la  Szàva.  Ce  ter- 
rain fìontient  à  peine  le  dixième  de  l'étendue  de  la  Hongrie,  et  mème 
réunì  aux  terrains  des  gradations  plus  sérieuses  il  ne  compose  que 
2  10  du  pays  entier. 

Les  comptes-rendus  rétrospectifs  des  dernières  dizaines  d'années 
affìrm^nt  avec  unanimité  que  la  malaria  a  dimìnué  de  beaucoup  dans 
tout  le  pays;  médecins  de  ville  et  médecins  de  campagne,  statis- 
tici &uh  militaires  et  statisticiens  de  fabriques,  tous  attestent  que  là 
où  peiidant  les  dernières  dizaines  d'années  du  siècle  passe  la  malaria 
compnsait  80  %-60  %  de  tous  les  cas  de  maladies,  elle  en  oonstitue 
à  peine  1  %  aujourd'hui. 

Le  plus  grand  nombre  de  cas  est  observé  entre  les  fleuves  de  la 
Orava  et  de  la  Szàva  en  Croatie  et  en  Slavonie  où  nous  trouvona 
eoo  ore  dans  les  statisti  ques  militaires  des  années  récentes  20  Voo>  mème, 
dan^  la  ville  de  Brod  59.3  %  des  cas  de  maladie. 

Mais  nos  comptes-rendus  n'affirment  pas  seulement  que  les  caa 
ont  diminué  en  nombre  ;  ils  appuient  aussi  sur  le  fait  que  la  maladie 
se  mentre  moins  grave  et  que  la  mortalité  diminue  en  mesure;  ceci 
est  surtout  attestò  avec  emphase  par  les  statisticiens  qui  ont  com- 
pare Tétat  actuel  avec  celui  du  commencement  ou  du  milieu  du  siècle 
paasó,  Dans  les  contrées  considerées  terribles  par  tonte  l'Europe  à 
eaut4e  de  la  malaria  au  siècle  passe:  Csallókòz,  Bànsàg  de  Temes, 
Sàrrét  au  delà  du  Danube  —  on  n'observe  plus  que  des  cas  légers. 
A  Temcsvàr,  aux  environs  de  1732,  lorsque  cette  ville  n'eut  enoore 
que  4  à  5000  habitants,  on  enterrait  chaque  été  10  à  12  personnes 
par  jouf,  victimes  de  la  malaria;  méme  vers  1840  chaque  16»^™«,  dans 
eertairis  quartiers  chaque  ll^me  personne   en  moyenne  est   morte  de 
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malaria,  ce  qui  a  valu  à  TemesvÀr  le  nom  de  «  Der  Deutschen  Grab  » 
de  la  part  de  ses  habitants  allemands.  A  présent  il  n'y  a  plas  à 
Temesv&r  de  cas  mortel  de  malaria.  Et  ainsi  il  en  est  dans  presque 
toat  le  pays  depuis  ces  demières  années  ;  méme  dans  la  contrée  de  la 
Drava  et  de  la  S2;&va  il  n'y  a  de  cas  mortel  que  de  loin  en  loin,  ce 
sont  généralement  des  cas  chroniqnes  où  la  quinine  n'a  pas  été  em- 
ployée. 

Las  Annales  statistiques  de   la  Hongrie  ont  pendant   ces  dernières 
années  publié  les  détails  suivants  sur  la  mortalité  causée  par  la  malaria. 

En  1897  sont  morts  en  Hongrie  619,  en  Croatie  113,  total  732 


>     1898 
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»     1899 

233, 
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>     1900 
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»     1906 
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70, 

» 

7, 

77 

ce  qui  ne  fait  pas  méme  0.03-0.04  %  de  la  mortalité  generale. 

Pour  faire  comprendre  comment  les  cas  de  maladie  se  classent 
dans  les  difFérentes  oontrées  de  notre  pays,  nous  joignons  ici  les  dé- 
tails de  quelques  années  (1): 
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(1)  Ces  détails  se  rapportent  seulement   aux   cas   de  mortalité  constatés 
par  les  médecins. 
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Cet  amoindrìssement  considérable  du  paludisme  est  probablement 
dù  aux  magnifiques  travaux  de  régularìsatìon  des  fleuves  et  desséche- 
ment  des  marécages  qui  ont  été  accomplis  en  Hongre  depois  le  milìea 
du  siècle  passe  et  qui,  quoique  entrepris  surtout  dana  Tintérét  de  "f^ 
Tagriculture,  ont  aussi  eu  pour  résultat  final  l'anéantìssement  du  pa- 
ludisme. Ces  grands  travaux  ont  fait  eutièrement  disparaftre  les 
immenses  étendues  marécageuses  le  long  du  Danube,  de  la  Tisza  et 
de  leurs  affluents:  Bodrog,  Szamos,  Koros,  Kraszna,  Maros.  Temes,  \f^ 
de  sorte  qu'en  de  certaines  parties  on  ne  trouve  plus  une  cuillerée  ^ 
d'eau  stagnante  à  présent.  Les  comptes-rendu  de  toutes  les  contrées  ^ 
affirment  que  du  moment  où  les  marécages  ont  perdu  du  terrain  en  ^ 
conséquence  des  travaux  faits  à  frais  énormes  on  a  vu  la  malaria  ^ 
s'adoucir  de  plus  en  plus.  Et  à  mesure  que  dans  ces  pays,  maréca-  %! 
geux  depuis  plus  de  mille  ane,  on  commen9a  de  cultìver  des  terrains  .M 
riches  en  humus  et  qu'à  la  piace  des  anciens  marécages  surgit  un  paradis  ^ 
de  fertilité,  les  habitants  pàles,  cbétifs,  toujours  tourmentés  par  la 
fièvre  intermittente,  furent  remplacés  par  une  generation  saine  et  forte. 

Là  où  uotre  carte  désigne  encore  des  contrées  endémiques,  p.  ex.  A 
le  long  de  la  Drdva  et  de  la  Szàva  et  en  Croatie  et  Slavonie  qui  ^ 
s'étendent  entre  ces  deux  fleuves,  l'état  de  ohoses,  compare  au  passe, 
n'a  pas  beaucoup  changé  :  le  pays  tout  entier  est  encore  marécageux, 
son  assainissement  est  encore  à  espérer  de  l'avenir. 

Par  un  coup  d'oeil    jeté  sur   notre   carte  on  peut    aussi    se  con-        -^ 
vaincre,    combien   étroitement    Tétendue  de    la  malaria   est  liée  aux  > 

circonstances  géographiques  et  hydrographiques.  Où  en  eflfet  voyons-  ^ 
nous  la  malaria  apparaitre  fréquemment  encore  de  nos  jourd  ?  sur  les  -^^ 
rives  du  Danvbe  et  de  la  Tisza,  mais  surtout  de  la  Dràva  et  Szàva  ,  ' 
et  de  leurs  affluents:  Szamos,  Kòròs,  Maros,  Temes,  qui  sont  longés  f^ 
en  bandes  minces  de  terrains  paludéens;  de  mème  nous  remarquons  '^ 

que  les  environa  des  grands  lacs  du  Baìaton  et  de  la  Mezòség  sont  /^ 
comparativement  plus  fréquentés  par  la  malaria.  Mais  elle  se  trouve  ^^ 
encore  plus  souvent  dans  les  grandes  étendues  basses  qui  furent  ^ 
autrefois  des  mers  marécageux,  comme  le  marais  Szernye  de  Bereg  ^^ 
près  du  cours  supérieur  de  la  Tisza,  le  marais  d'Eceed,  le  Sàrrét  le  / 
long  des  rivières  Kórós  et  Kraszna,  le  Hansàg  près  du  lac  Fertó,  le  i 
Sàrrét  de  la  rive  droite  du  Danube,  et  la  contrée  d^Alduna,  quoique  \/^ 
ces  marais  soient  déjà  desséchés  en  partie  ou  entièrement. 

Mais  d'un  autre  coté  notre  carte  prouve  aussi  que  la  malaria  est 
moins  frequente  dans  les  montagnes,  dans  les  pays  couverts  de  la 
chaine  des  Karpathes  qui  entourent  la  Hongrie  au  nord  et  à  Test, 
et  dans  les  montagnes  qui  séparent  la  Hongrie  de  la  Transylvanie, 
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Poortant  tous  les  comptes-rendus  déclai:ent,  en  donnant  d^ìtitéres- 
sants  détaila  d'observations,  que  le  ohangement  remarqué  pendant  les 
dernières  dìzaines  d'années  ne  s'ezplique  pas  entièrement  par  la  con- 
servation  ou  le  dessèchement  des  maraìs,  c'est-à-dlre  par  le  changement 
des  oìrcostances  hydrographiques. 

Ainsi  ils  nous  apprennent  que  Pétendue  et  la  gravite  de  la  malaria 
ont  considérablement  diminué,  méme  dans  les  contrées  où  Ton  n'a 
point  entreprìs  de  travaux  d'assainissement  du  tout,  ou  dans  une 
mesure  et  avec  des  résultats  trop  modestes  pour  changer  les  oìrcoiis- 
tances  hydrograhiques.  P.  ex.  pour  ne  mentionner  que  quelques-unea 
de  ces  contrées:  aux  alentours  d^Esztergom  sur  le  Danuòe,  aux  envì- 
rons  du  lac  BalcUon,  dans  le  Hansàg  pròs  du  lac  Fertó,  dans  le  centre 
de  la  Transylvanie  et  dans  le  Mezòaég  la  malaria  a  perdu  en  gravite; 
on  observe  à  peine  un  cas  de  maladìe  par  ci  par  là,  quoique  tous 
ces  terrains  soient  aussi  marécageux  aujourd'hui  qu'ils  l'étaient  ao* 
trefois  lorsqu'ils  comptaient  panni  les  terrains  extrémement  endénd* 
ques  et  que  des  villagee  entiers  furent  dépeuplés  paroe  que  lea  habi- 
tants  se  voyaient  forcés  d'émigrer  pour  fuire  devant  le  mal. 

D'autre  part  il  est  intéressant  de  constater  que,  quoique  les 
comptes  rendus  d'après  lesquels  fut  dessinée  notre  carte  se  rappor- 
tent  tous  aux  dernières  années  quand  la  malaria  fut  particulièrement 
douce,  on  observe  pourtant  qu'une  bien  petite  partie  du  terraìn 
hongrois  est  absolument  exempte  du  paludisme,  à  peine  Vio  du  royaume. 
Meme  la  chaine  des  Karpathes,  méme  les  montagnee  de  BUtar 
et  Ércz  ne  jouissent  pas  d'une  parfaite  immunité.  Ce  qui  n'eat  paa 
surprenant  d'ailleurs,  car  meni  e  dans  les  hautes  régions  de  ce^  nion- 
tagnes  dont  aucune  n'atteint  la  limite  des  neiges  étemelles  il  se 
rencontre  encore  des  petit  marécages,  des  étangs,  et  nos  reoherches 
ont  prouvé  que  les  anophélines  y  trouvent  leurs  conditions  de  vie* 
Jusque  dans  les  vallées  situées  à  une  hauteur  de  800  à  1000  mètrea 
nous  avons  encore  trouvé  des  larves  d'anophélines  et  des  exemplaires 
ailés  dans  les  habitations  humaines  et  dans  les  grangee. 

Selon  quelques  comptes-rendus  il  y  a  dans  les  montagnes  de  notre 
pays  des'  villages  au  terrain  rocheux,  p.  ex.  Prebul  et  Ezeres  entre  les 
rochers  des  Karfathes  du  sud,  où  une  grande  partie  des  habitants 
soufiEre  chaque  année  de  la  malaria. 
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II. 

En  ce  qui  regarde  Ics  moustiques  et  Vespèce  dea  anophélines  qui 
répand  la  fièvre,  nous  communiquons  ce  qui  suit,  fonde  sur  les 
comptes-rendus  de  nos  médecins,  et  surtout  sur  l'excellente  oeuvre 
de  Kertész  :  Connaiasance  systématique  dea  eapècea  Jiongraiaea  de  mona- 
tiquea, 

Tous  les  observateurs  qui  ont  compare  la  quantité  actueUe  des 
moustiques  dans  les  contrées  autrefois  gravement  endémiques  au 
nombre  de  moustiques  trouvés  là  par  les  temps  passés,  ont  remarqué 
que  leur  nombre  y  a  diminué  depuis  que  les  marais  f urent  débondés 
et  desséchés.  Ils  ajouteat  pourtant  qu'il  y  en  a  encore  aujourd'hui 
©n  assez  grand  nombre,  surtout  des  anophèlea  maculipennia,  l'espèce 
la  plus  frequente  et  la  plus  nombreuse  en  Hongrie.  Le  centre  des 
plus  grandes  villes,  comme  Biidapeat,  Kolozavàr,  exceptées,  on  trouve 
des  anophélines  méme  partout  dans  la  ville,  mais  surtout  dans  les 
villages  jusque  dans  les  régions  des  hautes  montagnes. 

Selon  nos  connaissances  Vanophèlea  ìnfurcatua  ne  semble  pas  assez 
fréquent  en  Hongrie  pour  compter  beaucoup  dans  la  propagation  de 
la  malaria. 

D'après  Kertéaz  Vanophèlea  paetuiopktua  se  trouve  en  assez  grand 
nombre  dans  le  sud  de  la  Hongrie. 

Ce  qui  prouve,  qu'il  y  a  encore  en  Hongrie  des  malades  de  ma- 
laria, aussi  bien  que  des  anophélines  qui  propagent  la  maladie.  Les 
raisons  pourquoi  la  malaria  se  montre  plus  lógore  à  présent,  dé- 
pendent  de  circonstances  qui  nous  sont  connues  en  partie,  mais 
dont  la  plupart  nous  restent  inconnues.  Il  se  pourrait  tout  aussi 
bien  qu'en  certains  temps  la  malaria  éclate  de  nouveau  dans 
une  grande  étendue  et  avec  une  intensité  considérable,  comme  il  est 
arri  ve  en  1898  lorsque  tonte  la  Tranaylvanie  et  la  Hongrie  jusqu'à 
la  Tiaza  et  méme  au-delà  eurent  à  subir  une  epidemie  de  fìèvro  in- 
termittente des  plus  graves,  qu'une  fonie  de  personnes  sont  mortes 
de  malaria  aiguè. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  raisons  de  cette  apparition  épidémique 
de  la  malaria.  Bien  que  les  circonstances  météorologiques  fussent 
assez  favorables  en  ces  années-là  —  vu  les  grandes  pluies  de  prin- 
temps  dans  tout  les  pays  surtout  en  1897,  —  l'epidemie  avait  déjà 
commencé  bien  avant,  en  1895-96,  méme  en  1890;  pourtant  ces 
aonées  ne  différaient  en  rien  des  autres  années. 
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Mais  pour  prouver  combieiv  plus  légère  est  la  malaria  d'à  présent 
que  celle  d'il  y  a  quelques^  dìzaines  d'années,  méme  là  où  elio  est  épi- 
démique,  nous  n*avons  qa'à  mentionner  qu'en  J897  il  n*y  eut  que 
732  cas  raorteLs  do  malaria  da  db  le  pays  entier,  en  1898  aeulement  615; 
avant,  p.  ex,,  en  1873,  lorsque  la  malaria  était  comparativ^ement  légère 
etpoint  épidémique,  excepté  dans  le  comitat  de  Nogràd,  —  11,071  ha^ 
bitants  de  138,501  toinbèreiit  malade^  et  215  «uccombèreot. 

Depuis  les  années  épidémiquefi  de  1397*98  la  malaria  a  de  nouveau 
beaiicoup  dimiaué  dans  tout  le  pays.  Kormoczi  donne  les  détails 
suivants  sur  le  nombre  dea  cas  de  malaria  à  Tbòpital  gónéral  de 
Budapest  : 

en  1896 150  en  1902 .136 

»    1897 287  *  1903  ........     82 

*  1898  ,    .    , 446  *  1904 39 

*  1899 234  >  1905 32 

*  1900 119  *  1906 45 

.>    1901 144 

A  Vhópital  Sainh Etienne  KornUlczi  a  observé,  dans  Ica  mémes 
aonée»  les  ca^  suivant^  : 

en  1896 39  en  1902 18 

*  1897  , 63  ^  1903  ...,,...  11 

>    1898 98  p  1904 8 

»    1899 24  *  1905 2 

*  1900 !9  »  mm  ........  9 

»    1901 23 

Fréquentatim  de  malades  à  la  Hinique  interne  de  Kolozsvar,  de  1896 
à  1907: 

en  1896  ........  107          en  1902 55 

*  1897 470  ^    1903  .....,,,  d2 

*  1898 ,    .  526  *    1904  .    .    ,  .     ....  16 

*  1899 ,147            ^    1905 5 

*  1900 51             ^    1906 6 

*  1901 93  *    1907  .       ......  8 

Il  est  intéreasant  à  remarquer  que  la  malaria  a  diminué  non  aeu* 
lement  dans  Jes  contréea  où  elle  avaìt  été  épidérnìque  en  1897-98^ 
mais  ausai  dans  les  parties  du  paya  que  répidemie  n'avait  pas  at- 
teintes,  et  aux  endroits  où  la  malaria   domine   sous   la  forme  d*une 
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©adcmie  permanente.  Kerekee,  p.  ex.,  nous  a  communiqué  la  statìs- 
tique  de  malaria  d'un  village  de  7000  habitants  sur  la  Dràva  : 

En  1896 450  cas  de  maladie 

i>  1897 473  »  » 

*  1898 327  »  » 

4  1899 302  »  1^ 

è  19(X} 326  »  » 

»  19i>l 290  »  » 

*  1902 157  »  » 


III. 

En  ce  qui  regarde  les  différerUes  espèces  de  plasmodiums  et  leur 
répariition  mr  la  Hongrie,  voici  un  résumé  des  rapports  que  nous 
avona  re^u  : 

Pendant  ces  dernières  années  le  vivax  était  l'expèce  de  plasmodium 
la  plus  répandue  en  Hongrie,  et  la  typique  fièvre  intermittente  qu'elle 
causait  fut  lertiana  et  quotidiana  qui  amène  chez  nous  les  premiere 
eas  de  maladie  au  printemps;  à  partir  de  là  jusqu'à  la  mi-juillet 
e  est  Fespèce  qui  domine  presque  exclusivement,  mais  aussi  en  au- 
tonine  la  plupart  des  maladies  est  causée  par  cette  espèce.  Elle  ap- 
parai! ohaque  année  de  mars  jusqu'en  septembre. 

Dans  quelquea  oontrées  on  n'a  trouvé  que  cette  espèoe  durant  ces 
dernières  amiées;  p.  ex.,  à  Budapest  Kormoczi  n'a  observé  que  le 
vivax  depuis  10  ans,  exceptés  quelques  cas  d'infection  de  quartana 
pendant  les  premières  années. 

De  méme  dans  les  autres  contrées,  quoique  par-ci  par-là  on  ait  obsérvé 
d'autres  parasites,  le  vivax  fut  Pespèce  dominante  de  toutes  les  saisons. 

Elle  est  répandue  dans  le  pays  entier,  partout  oii  il  y  a  des  cas 
de  malaria,  il  y  a  aussi  l'espèce  vivax. 

En  examìnant  ensuite  la  carte,  on  remarque  que  la  contrée  oii 
Pespèce  vivax  se  trouvait  exclusivement  est  celle  de  l'enorme  terrain 
où  \i\  fièvre  intermittente  ne  s'est  plus  montrèe  que  par-ci  par-là  ou 
mème  très  raremeut  depuis  quelques  années. 

L'apparition  esclusive  du  vivax  ferait  donc  conclure  que  la  ma- 
laria d*une  contrée  est  peu  grave. 


Le  plasmodium  malariae  n'a  pas  été  observé  partout,  quoiqu'il  se 
trouve  généralenient  aux  mémes  endroits  que  le  vivax  et  qu'en  fait 
de  propagation  il  le  cède  à  peine  à  ce  demier. 
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Il  est  singulier  que  dans  oertaines  contrées  il  fui  si  prédomìnant 
que  dans  presque  tous  les  cas  on  ne  trouva  que  des  pk^sm.  makiriae, 
comme  dans  quelques  endroits  auz  frontières  de  la  Moravie,  daiis  le 
comitat  de  Hevea  entre  le  Danuòe  et  la  Tiaza  et  dans  le  Mezoség, 
en  Transylvanie.  L'année  épidemique  du  plasm.  malarùie  oommence 
en  aoùt  ou  en  septembre;  les  oas  de  malaria  de  la  fìn  d'automne  et 
de  Fhiver  sont  pour  la  plupart  et  dans  tout  le  pays  des  infeetions 
de  plasm,  maìariae^  et  avec  leurs  récidives  ils  s'étendent  juaqu'au 
€ommencement  de  Tété  suivant. 

Comme  il  rend  très  enclin  aux  rechùtes  et  que  les  guérisons  ^pon- 
tanées  sont  extrémement  rares  chez  cette  expèce,  on  peut  dire  que 
dans  ces  contrées  les^cas  de  malaria  sont  toujours  graves. 

Le  plasmodium  praecox  a  beaucoup  diminué  en  nombre  ce^  der- 
niòres  années;  il  a  méme  tout  à  fait  disparu  des  terrains  où  il  était 
le  plus  fréquent  dans  les  années  épidémiques  de  1897-98,  et  il  ne  n'mt 
trouvé  en  plus  grand  nombre  qu'aux  endroits  qui  apparaissent  les 
plus  sombres  sur  notre  carte.  Méme  là  il  ne  se  trouve  qu'alternant 
ayec  les  autres  espèces.  Il  cause  les  cas  graves  de  malaria  qui  ^ont 
observés  entre  la  mi-juillet  et  la  fin  d'octobre,  et  dont  la  temperature 
avec  ces  longs  accés  de  tertiana  est  caractéristique  des  parasite^  des 
tropiques. 

En  Hongrie  son  année  épidemique  est  plus  courte  que  celle  des 
autres  espèces  de  parasites  ;  il  ne  se  trouve  presque  jamais  avant  la 
mi  juillet,  et  vers  le  milieu  ou  la  fin  d'octobre  il  n'apparait  dejà  plus 
que  sous  forme  de  recidive. 

n  est  caractéristique  pour  la  gravite  de  la  malaria  et  ne  se  trouve 
en  grand  nombre  que  dans  les  pays  gravemeut  endémiques. 

De  l'apparition  plus  ou  moins  frequente  de  chacune  dee  espèces 
de  parasites  dans  le  pays  tout  entier,  Hollànder  a  conclu  en  moyemie 
que  de  100  cas  de  malaria  80  sont  des  infections  par  le  vivax,  11  par 
le  plasm.  malariae,  8  par  le  praecox,  et  1  provient  d'une  infeotion 
mlxte. 

Dans  chaque  contrée  de  notre  pays  la  saiaon  de  malaria  se  forme 
d'apròs  l'apparition  de  certaines  espèces  de  parasites.  On  a  toujoura 
observé  en  Hongrie  que  la  qualité  de  l'année  épidemique  est  étroì- 
tement  liée  à  l'espèce  de  parasites  qui  s'y  montre  le  plus  fréquemmeot; 
de  sorte  qu'on  peut  assez  justement  décider  quelle  sera  l'année  épi- 
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démìque  lorsqu'on  connait  les  espèces  de  parasites  qui  dominent,  et 
vice- versa. 

HoUànder  a  taché  de  rendre  le  resultai  de  ces  observations  par 
une  carte  qui  s'explique  de  la  manière  suivante: 

Dans  une  partie  considérable  da  pays  la  fiòvre  intermittente  ne  se 
trouve  que  très  rarement  ou  rarement,  la  saison  de  la  malaria  dure 
du  printemps  jusq'à  la  fin  d'été»  dans  beaucoup  d'endroits  avec  le 
maximum  tombant  décidément  au  printemps.  Ce  terrain  répond  à 
Tapparition  exclusive  ou  fort  prédominante  du  vivax. 

Sur  une  grande  étendue  on  a  observé  ces  demières  années  une 
saison  de  fìèvre  avec  deux  élévations  par  an,  Fune  au  printemps  avec 
le  mctximum  ordinairement  en  mai,  Tautre  à  la  fin  de  l'été,  pour  la 
plupart  en  aoùt  ou  en  septembre;  et  entre  ces  deux  momenti  on  a 
remarqué  une  diminution  en  juin. 

Ce  type,  surtout  avec  une  élévation  décidée  en  automne,  fut  observé 
là  où  près  de  Tespèce  vivax  se  trouvaient  aussi  les  plaam.  malariae 
et  praecox,  donc  dans  les  contrées  le  plus  fréquentées  de  la  malaria. 

Il  est  caractérìstique  pour  la  prédominance  du  praecox  qu'il  n'y  a 
qu'une  élévation  au  commencement  de  Tautomne,  en  aoùt  ou  septembre. 
Des  cas  de  praecox  n'ont  été  observé  qu'en  des  endroits  circonscrits, 
comme  le  long  de  la  Dràva  et  de  la  Szàva,  entre  ces  deux  fleuves,  sur 
les  rives  marécageuses  du  Dantibe  au  sud.  La  statistique  de  Kerekea 
p.  ex.  montre  cette  élévation  unlque  dans  les  contrées  situées  sur  la 
Dràva: 

Répartition  par  mùis  de  cas  de  fièvre  intermittente. 
Nombre  dee  habitanta. 


Moli 

1 

1 

1 

1 

< 

1 

a 

•-» 

1 

00 

1 

1 

1 

108 

94 

83 

148 

212 

231 

299 

363 

302 

233 

166 

156 

Les  recherches  sur  les  espèces  des  parasites  à  part  ont  donc  aussi 
eu  pour  résultat  qu'une  endemie  grave  peut  éclater  partout  dans  le 
pays  et  à  n'importe  quel  moment  ;  car  si  le  praecox  ne  se  trouve  pas 
partout,  il  y  a  pourtant  beaucoup  de  contrées  où  il  se  trouve,  nous 
sommes  méme  d'avis  qu'il  y  a  très  peu  d'étendues  considérables  où 
Fon  n'observe  de  loin  en  loin  une  infection  par  le  praecox. 
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IV. 

Le  bureau  de  sante  du  gouvemement  a  exigé  Tenvoi  de  ces  comptea- 
rendu»  pour  savoir  quelles  parties  du  pays  auraient  benoin  de  son 
intervention  par  rapport  à  la  malaria  et  pour  ensuite  détermìner  la 
nature  de  cettc  interveation. 

Mais  jusqu'à  preHent  ori  n'a  pri«  d'autres  mesures  en  Hongri©  que 
d'éclairer  le  peuple,  et  le  gouvemement  tàche  simplement  de  fai  re 
accepter  la  nouvelle  méthode  par  les  médecins  ausai  bien  que  par  lea 
habìtants. 

Il  est  vrai  que  e' est  tout  ce  qu'il  faut  dans  la  plupart  dea  endroitB. 
HeureiiBement  que  méme  le  bas  pouple  hongrois  est  assez  éclairé  et 
prét  à  accepter  des  raei^ures  sensées.  P.  ex.  depuis  longtemps  déjà  il 
est  habitué  à  l'usage  de  la  quinine,  et  dans  les  contrées  où  la  fièvre 
intermittente  est  frequente,  et  en  temps  d'epidemie,  ila  se  pmcurent 
de  la  quinine  dans  la  pharmacie  ou  en  demandent  au  prètre,  à 
Tinstituteur,  au  propriétaire,  qui  à  ces  occasions  le  leur  distribuent 
gratuitement,  Noua  avons  souvent  vu  à  la  campagne  la  maitresse  de 
maison  diistribuer  chaque  jour  elle-méme  de  la  quinine  aux  maladea 
de  malaria  appartenants  au  service  de  la  propriété  ;  souvent  elle  leur 
fait  prendre  la  doae  et  leur  donne  des  instruotJons  pour  la  manière 
de  se  servir  du  remède,  C'est  une  exceliente  habitude  qui,  aidée  par 
quelquea  directions,  serait  utile  pour  combattre  la  malaria  avec  suocès 
dans  le  pays  entier. 

De  méme  il  est  facile  de  persuader  au  peuple  qu'il  faut  se  de- 
fendre  con  tre  le*  mouBtiques;  nous  en  avons  fait  l'expórience.  Nous 
nous  étioDs  rendus  dans  un  village  aux  environs  de  KoloKsvar  pour 
chercher  des  moustiquea  dans  les  habitat ions  et  nous  en  avons  trouvéa 
aasez.  Naturellement  il  fallait  expliquer  auN  gens  pourquoi  nous 
faìsions  cette  coUection  et  méme  mon  domestique  se  chargea  de  leur 
développer  toute  la  théorie  de  la  malaria  provenante  des  moustiquea. 
Lorsqu'une  aemaine  après  nous  y  sommes  retournés,  nous  n'avons 
plus  trouvé  un  seul  mouj^tique  dans  les  habitations,  toutes  les  maisons 
avaient  été  blanchies  et  fumées. 

La  classe  nioyenne  de  beaucoup  de  contrées  a  depuis  lougtempa 
pris  des  habitudea  qui  éloignent  les  moustiques,  surtout  a  la  cam- 
pagne là  où  le  terrain  est  marécageux.  ATorontàlj^,  ex.  ila  tiennent 
les  fenétres   et    les  portes   fermées    jusqu'à  ce  que  les  lanipei^  soient 
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éteintes;  alor^  seutement  les  chambres  sont  aérées;  les  fenétres  sont 
garnies  de  voiLes  de  tulle,  les  portes  sont  défendues  par  des  drapa 
ou  des  couYertures,  pour  que  ni  mouches  ni  moustiquea  ne  puissent 
entrar;  les  chambres  sont  fumées  de  temps  en  temps. 

Avec  quelque  modifioation  toutes  ces  mesures  pourraient   partout 
étre  utìlement  enipioyées  dans  la  lutte  contre  la  malaria. 


A  la  clinique  interne  de  Kolozsvàr  nous  avons  observé  dans  le& 
cas  peu  frequenta  des  dernières  années  la  suivante  répartition  par  moia 
dea  parasite^. 
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Aìnsi  malgré  la  grande  diminution  des  cas  observés  à  Kolozv&r 
et  aux  environs,  il  s'y  trouvent  toutes  les  troie  espèoes  de  para- 
site^. 

Si  nous  considérons  que  Kormoczi,  dans  sos  recherohes  faites  à 
Budapest  de  1896  à  1907,  n'a  trouvé  que  des  infeetions  par  le  vivax 
chez  316  malades,  et  pas  une  seule  infection  par  le  praecox  —  pour- 
tant  Budapest  a  un  climat  beaucoup  plus  chaud  que  Kolozsvdr  qui 
a  déjà  une  situation  subalpine  —  et  qu'  à  Kolozsvàr  méme  dans  ce& 
années  où  la  malaria  s'est  montrée  très  légère  il  y  a  toujours  eu  des 
infeetions  par  le  praecox^  cela  prouve  seion  notre  avis  qu'il  s'agit 
iei  d'espèces  et  non,  comme  Plehn  a  récemment  (1)  affirmé  que  les 
parasites  de  malaria  soient  polymorphes  et  se  transforment  soue 
rìiifluence  du  climat.  Nous  avons  fait  beaucoup  d'expériences  qui 
contredisent  l'opinion  de  Plehn.  P.  ex.  chez  nous  pendant  ces  der- 
nières  années  les  infeetions  de  praecox  furent  observées  au  mois  de 
septembre,  pourtant  notre  mois  le  pluia  chaud  est  juillet;  en  aoùt 
les  nuits  sont  déjà  fraiches,  eu  septembre  nous  avons  à  peine  quel- 
qiies  degrés  de  chaleur  le  soir  et  la  nuit. 

Certainement  il  y  a  quelques  cas  qui  semblent  affirmer  l'opinion 
de  Plehn,  et  il  est  difficile  d'expliquer  chaque  espèce  de  parasites  à 
pari. 

Nous-mèmes  avions  un  malade  à  l'hòpital  —  donc  dà,ns  un  lieu 
parfaitement  exempt  de  malaria  —  du  8  aoùt  1895  jusqu'  au  8  juil- 
les  1896  chez  lequel  les  parasites  semblaient  subir  une  telle  méta- 
morphose.  Lorsque  le  malade  est  arrivé  on  n'a  trouvé  que  des  para- 
sites praecox  dans  le  sang  périphérique  aussi  bien  que  dans  le  sang 
obtenu  par  la  ponction  de  la  rate  ;  et  dans  les  5  récidives  qu'  il  eut 
jusqu'au  13  février  1896  et  qui  montrèrent  toutes  la  temperature 
typique  des  fìevres  pemicieuses,  nous  n'avons  jamais  trouvé  un  para- 
site vivax  dans  les  91  analyses  du  sang  faites  pendant  ce  temps. 

Le  13  février  il  y  eut  encore  une  assez  grande  quantité  de  gamètes 
de  praecox  et  de  parasites  appartenants  à  la  sohizogonie.  Le  16  fé- 
vrier tout  à  coup  il  a  un  grand  frlsson,  une  fièvre  typique  intermit- 
tente se  déclare,  et  ce  jour-là  on  ne  trouvé  déjà  que  des  parasites 
vivax  dans  le  sang,  et  jusqu'au  8  juillet  1896  nous  n'avons  observé 
que  des  parasites  vivax,  jamais  un  praecox^  dans  les  fréquentes  ana- 
lyses du  Bang  faites  pendant  plusieurs  récidives. 

Le  parasite  des  fìèvres  d'été  et  d'automne  s'est  donc  transformé 
en  parasite  vivax  avec  l'arrivée  du  printemps.    De  pareils  cas   noua 


\\)  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1907,  u.  30. 
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donnent  à  réfléchir.  Lea  parasites  serale  t-ils  vraiment  transformés 
par  r  influence  du  olimat  on  des  saisons  ?  Il  faat  avouer  que  cela 
offrirait  une  ezplication  aoceptable  pour  beauooup  de  phénomènes 
dans  l'épidémiologie,  jusqu'  ici  incompris. 

Pourtant  il  faut  considérer  ces  cas  comme  des  cas  dMnfection 
mìxte  où  Pane  des  espèce.s  de  parasites  est  longtemps  restée  entiè- 
rement  inapergue.  Autrement  oomment  ezpliquerions  nous  selon  cette 
théorìe  les  cas  où  deus  ou  méme  toutes  les  troia  espéces  de  parasites 
achòvent  à  la  fois  leur  développement  cyclique  dans  le  sang  du  malade 
pendant  quelque  temps?  comment  expliquerions-nous  le  fait  que  ces 
différentes  espéces  occasionnent  chacune  à  son  tour  des  réoidives? 

Les  observations  que  nous  avons  faites  dans  nos  ezpériments  sur 
des  anophélines  infeotées  par  des  malades  de  malaria  pur  type  nous 
ont  convaincus  de  oe  que  les  circonstances  ment^ionnées  plus  haut 
n'arrìvent  pas  dans  des  cas  d'infection  Don-mÌ2cte.  Ces  cas  sont  17 
en  nombre. 

Nous  avons  essayé  d' infecter  des  anophélines  à  une  temperature 
basse  ou  de  conserver  des  anophélines  infectées  pendant  des  semaines 
dans  une  temperature  basse;  le  résultat  fut  toujours  une  infeotion 
prciecox  chez  les  inoculés  si  les  anophélines  étaient  infeotées  de  ga- 
mète? de  praecox,  que  l'infection  ait  eu  lieu  en  automne,  ou  en 
hiver,  ou  au  printemps,  cela  n'y  changeait  rien.  Lorsque  les  anophé- 
lines étaient  infectées  par  le  vivax,  l'infection  par  le  vivax  s'est 
déclarée,  méme  quand  nous  les  avions  conservées  à  un  haut  degré 
de  temperature. 

Dans  deus  cas  d' inoculation  par  le  praecox  il  y  eut  des  récidives 
dans  le  courant  du  printemps;  alors  aussi  nous  avons  trouvé  seule- 
ment  des  praecox  dans  le  sang. 

Dono  où  l'infection  est  pure  comme  dans  nos  infections  expéri- 
mentales,  on  n'observe  point  la  transformation  décrite  par  Plehn. 
Méme  Plehn  ne  pourrait  considérer  la  chose  ainsi  qu'au  cas  où  l'in- 
fection par  le  vivax  serait  absol'ument  exclue  aux  Camerouns,  ce  que 
lui-méme  ne  songe  pas  à  afSrmer. 

Quant  à  la  cause  de  la  diminution  de  la  malaria  en  cea  dernières 
annéea  chez  nous  et  dans  toute  la  Hongrie,  elle  nous  est  aussi  incon- 
nue  que  celle  des  grandes  épidémies  de  1897-98. 

En  tout  cas  nous  coni^tatons  que  depuis  1903  notre  climat  semble 
quelque  peu  anormal.  En  moyenne  les   étés   et   les   années   entières 


I 


140 

3ont  très  sòohes.  Il  y  a  ea  des  années  d'une  telle  sécheresse  comme 
D0U8  n'en  avions  plus  vues  depuis  plus  de  dìx  ans.  L'hiver  de  1904 
oomme  celui  de  1906  furent  très  longs  et  froids  —  circonstances 
coimues  pour  empècher  Tendémie.  Mais  la  malaria  avait  déjà  com- 
mance  à  diminuer  eonsidérablement  quelques  années  avant,  et  nos 
reoherches  ont  démontré  que  des  anophòles  se  trouvaient  néanmoins 
en  assez  grand  nombre. 

Nona  ne  pouvona  donc  pas  dire  que  ce  soni  lea  années  anormaka  qui 
tmt  brisé  la  force  de  la  malaria. 

A  l'occasion  de  mes  cours  je  fais  ohaque  année  infeoter  des  ano- 
phélines  par  des  malades  de  malaria  pour  démontrer  à  mes  auditeurs 
le  développement  de  la  générations  sexuelle  des  plasmodium.  Je  n'ai 
pas  remarqué  qu'elles  infectent  moins  que  dans  le  années  précé- 
dentes. 

La  diminution  de  la  malaria  dans  wÀre  pays  n*est  donc  pas  dUe  à 
Vimmunité  des  anophélines. 

Ni  à  l'immunité  des  hommes.  Il  y  a  encore  une  quantité  de  per- 
Bc^nnes  chez  nous  qui  n'ont  jamais  eu  la  fièvre  intermittente.  A  Too- 
Cìisìon  de  nos  inoculations  nous  n'avons  jamais  rencontré  une  per- 
mune  qui  n'eut  pas  été  malade  de  malaria  après  avoir  été  piquée 
par  une  anophéline  infectée. 

La  diminviùm  de  la  malaria  n^est  pas  non  plus  due  à  Vimmuniti 
des  habitants, 

Yu  que  nulle  part  on  n'a  observé  un  traitement  régulier  de  qui- 
nine,  ni  une  prophylaxie  mécanique,  nous  ne  pouvons  donner  aucune 
explicatìon,  nous  pouvons  seulement  constater  que  depuis  1^  der- 
nìères  années  les  cas  de  malaria  deviennent  de  moins  en  moins  grave» 
dans  tonte  la  Hongrie. 

VI. 

Nous  désirons  encore  piacer  dans  le  cadre  de  ce  oompte-rendu  le 
récìt  de  quelques  expériments  que  nous  avons  fait  et  desquels  nous 
attendions  des  résultats  plus  ou  moins  satisfaisants  pour  la  guérison 
de  la  malaria,  Nous  les  trouvons  assez  intéressants  pour  étre  men- 
tionnés  ici. 

Si  nous  ne  lisons  que  les  quelques  avis  sur  la  prophylaxie  de  qui- 
nine  et  les  expérìences  des  savants  qui  se  sont  depuis  longtemps  et 
aasidùment  occupés  de  la  fièvre  intermittente,  nous  verrons  de  suite 
que  les  opinions  ne  diffèrent  pas  seulement  sur  la  contenance  de  1& 
dose  de  quinine  qu'il  faut  donner  et  sur  l'espace  de  temps  entro  les 
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doses,  mais  aussi  sur  la  questìon:  est-il  possìble  de  garantir  entiòre- 
ment  de  la  malaria  par  dea  doses  préventives  de  quinine  une  personne 
une  fois  infectée  par  dea  anophélines?  De  n*importe  quelle  manière 
on  a  donne  la  dose  prophylactique  de  quinine,  de  certains  pourcents 
dea  personnes  prémunies  sont  pourtant  tombées  malades.  On  pourrait 
mème  juger  ces  pourcents  plus  grands,  s*il  était  toujours  possible  de 
distinguer  les  récidives  des  nou\relles  infeotions.  Gomme  ceci  n'est  pas 
toujours  possible,  les  nouvelles  infections  sont  souvent  prises  pour 
dee  réddives,  naturellement  à  Tavantage  du  dosage  de  la  quinine 
preventive.  La  vérité  nous  en  est  prouvée  par  Texpérience  des  sa- 
vants  italiens  qui  trouvent  que  Tapplication  des  moustiquaires  est  tròs 
utile  pour  éviter  les  récidives. 

Naturellement  les  réinfections  qui  sont  de  nouvelles  infections  fu- 
rent  comptées  parmi  les  récidives. 

Sì  selon  l'avis  des  savants  le  dosage  de  la  quinine  preventive  ne 
suffit  pas  pour  tout  à  fait  éviter  la  fiòvre  intermittente,  du  moins 
obtient-on  par  la  quinine  prophylactique  que  lorsque  l'infection  a  eu 
lieu,  la  maladie  soit  assez  légère. 

Mais  tandis  que  d'un  coté  les  ezpériences  des  années  récentea  sem- 
blent  contredire  ce  fait,  on  a  soulevé  d'un  autre  coté  une  question 
de  haute  importance,  la  question  de  fixer  la  dose  juste  de  la  quinine 
prophylactique.  Koch  a  démontré,  il  est  \Tai,  qu'une  des  plus  dan- 
gereuses  formes  de  la  fièvre  intermittente:  rhaemo-globinwie  fébriU, 
souvent  observée  dans  la  zone  chaude  et  dans  quelques  régions  de  la 
zone  tempérée,  est  causée  par  Tusage  de  la  quinine  prophylactique 
qui  amène  une  intoxication  de  quinine. 

Cette  remarque  de  Koch  est  expliquée  par  Kleine  de  la  manière 
suivante:  La  quinine  prophylactique  employée  en  doses  justes, 
e.  à  d.  dans  la  quantité  néoessaire,  peut  défendre  une  personne 
contre  la  fìèvre  intermittente,  mais  un  dosage  insuffidant  produit 
rhaemoglobinurie  fébrile.  Donc  si  la  quantité  de  la  dose  ne  suffit  pas 
pour  détruire  les  plasmodìums  qui  pénètrent  dans  le  sang,  ces  der- 
niers  de  concert  avec  la  quinine  afféctent  nuisiblement  les  globules 
rouges  du  sang  et  de  là  vient  rhaemoglobinurie.  Kleine  ajoute:  <  Il 
paralt  que  la  dose  de  0.5  grammes  de  quinine  preventive  générale- 
ment  tenue  pour  suffisante  est  justement  ce  qui  produit  Phaemoglo- 
binurie  chez  beaucoup  de  malades  p. 

Mais  alors  dans  les  contrées  des  cas  graves  de  malaria  la  prophy- 
laxie  aasez  efiicaee  de  la  fièvre  intermittente  ne  sera-t-elle  pas  telle 
qu'on  pourra  y  appliquer  les  paroles  du  référendaire  du  Congrès  de 
Madrid  :  <  La  prophylaxie  de  la  malaria  ne  sera  jamais  parfaite,  tant 


r 


14^ 

qiie  les  terraìns  non  cultivés  ne  seront  distrìbués  et  assaiuis  de  sorte 
que  rhomme  puisse  cultiver  sa  terre  sans  se  vétir  d'une  cuirasse  ou 
s'empoisonner  ». 

Xous  avons  pris  pour  tàcbe  d'éclaircir  autant  que  possible  tout^s 
ces  questions,  et  à  cet  effet  nous  avons  inoculé  d'anophélines  infectées 
dea  personnes  chez  lesquelles  nous  avions  employé  la  prophylaxie  de 
quinine.  De  tels  expériments  peuvent  et  re  faits  sans  difficultés,  car 
chez  nous  il  y  a  encore  beaucoup  de  gens  qui  n'ont  jamais  eu  la 
fièvre  intermittente,  et  la  ville  intérieure  où  nous  faisions  nos  expé- 
ri mtìnts  était  toujours  exempte  de  la  malaria.  Dans  tous  les  cas  nous 
nous  sommes  servì  pour  Tinoculation  d'anophélines  infectées  par  des 
gamètes  praecox,  le  praecox  étant  l'espèoe  de  parasites  contro  lequel 
on  a  le  plus  à  se  défendre.  Nos  essais  ont  toujours  été  faits  sur  des 
personnes  qui  n'ont  jamais  eu  la  fièvre  intermittente. 

Il  y  a  encore  une  autre  question  que  nous  avons  tàché  d'eclaircir. 
Par  les  recherches  de  Grassi,  de  Plehn,  et  par  nos  propres  recherches 
nous  savons  que  dans  les  infeotions  de  fièvre  intermittente,  2  ou  3  jours 
avaut  le  premier  accès,  on  ne  trouve  pas  un  seul  plasmodium  dans 
le  Bang,  pas  méme  à  la  plus  minutieuse  analyse.  Ce  qui  a  fait 
supposer  à  Grassi  et  à  d'autres  que  durant  le  temps  où  ils  se  déro- 
bent  à  nos  yeux,  des  paraaites,  pourtant  présents  dans  l'organisme, 
ti 'ont  pas  la  forme  de  plasmodium  connue  à  la  schizogonie,  mais 
quMls  ont  quelque  autre  forme  qui  pendant  le  temps  de  l'incubation 
stibìt  des  changements  jusqu'à  ce  qu'ils  apparaissent  sous  leur  forme 
connue  de  plasmodiums,  qui  alors  se  multiplient  rapidement  et  en- 
vahissant  le  sang  développent  les  symptomes  de  la  maladie. 

L'observation  de  Kocb  sur  les  matelots  du  «  Condor  »  nous  a  déjà 
fait  supposer  la  présence  de  parasites  en  voie  de  transformation,  qui 
8emblent  aussi  différer  des  plasmodiums  en  ce  que  la  quinine  n'agii 
pa^  plus  sur  eux  que  sur  les  formes  de  parasites  restées  pendant 
r intervalle  des  recìdi ves.  Qu'il  y  a  eu  infection  chez  les  matelots 
lualgró  que  les  sporozoites  soient  entrées  dans  du  sang  rempli  de 
quinine  et  que,  malgré  qu'elles  étaient  exposées  à  la  dose  guérissante 
de  quinine  le  premier  jour,  leur  développement  n'a  pas  été  empèché, 
m  méme  le  temps  de  l'incubation  prolongé,  tout  cela  nous  donne  le 
droit  de  supposer  l'existence  de  parasites  en  voie  de  transformation. 

Schaudinn  avaìt  beau  décrire  et  dessiner  d'une  manière  si  con- 
vaincante  la  transformation  des  sporozoites  en  plasmodiums  quelques 
heures  après  leur  entrée  dans  le  sang  ;  il  n'a  pas  réussi  à  chasser  le 
doute,  car  il  y  en  a  toujours  qui,  pour  les  raisons  mentionnées, 
croient  à  ces  formes  de  métamorphose  (Plehn). 
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Voyant  le  différent  effet  que  la  quiaine  produit  sur  les  ma- 
ladies  où  la  fièvre  intermittente  e'est  déclarée,  selon  le  moment  où  la 
dose  est  prise  —  tout  de  suite  au  premier  acoòs  ou  seulement  un  cer- 
tain  temps  après  —  nous  avons  cru  possible  que  la  dose  de  quinìne 
donnée  auz  matelots  du  «  Condor  »  est  restèe  sans  effet  parce  qu'au 
premier  commencement  de  l'infection  les  plasmodiums  ofFrent  une 
très  forte  résistance  à  la  quinìne. 

Pour  nous  en  persuader,  nous  avons  donne  une  grande  dose  de 
quinine  à  un  patient  artificiellement  inoculò,  vers  la  fin  de  l'incubatloa 
lorsqu'il  y  eut  sùrement  déjà  des  plasmodiums  commen9ant  leur  dé- 
veloppement  cyclique. 

1.  I M ,  69  ans.  Le  16  décembre,  à  6  heures  du  soir  il  est  ino- 

culé  de  deux  anophèles  claviger  qui  ont  été  infectées  par  des  gamèhs  de 
praecox  et  qui  étaient  tenues  dans  une  temperature  de  24**  C.  Après  la  pi- 
qùre  nous  dissèquons  les  deux  anophèles  ;  dans  toutes  les  deux  se  trouTont 
des  traces  d'inf action. 

An  soir  du  13  décembre,  dono  le  septième  et  le  buitième  jour  après 
Tinoculation,  le  malade  re^oit  1  grammo  de  quinine    sulfuricum  en  pò  mi  re. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18  décembre  il  se  sent  mal;  le  lendemain  à  midi 
sa  temperature  monte  k  39.8®,  il  se  sent  rompu,  et  se  plaint  de  cbaleur  et 
d'un  cruel  mal  de  téte.  \ 

A  l'examen  du  sang  on  trouve  des  plasmodiums  praecox  en -petit  nomhve^  / 

L'après  midi  le  patient  prend  2  grammes  de  quinine,  sur  quei  il  reste  ^ans 
fièvre  le  19  décembre,  pourtant  nous  lui  donnons  encore  gm.  1.5  de  quì< 
nine  ce  matiii. 

Le  20  décembre,  malgré  la  quinine,  il  a  un  nouvel  accès  avec  un  ma- 
ximum de  39.7^0. 

Après  de  nonvelles  doses  de  quinine  il  n'y  a  plus  d'accès,  les  plasmo^ 
diurne  disparaissent  du  sang. 

La  durée  de  l'incubation  fut  11  jours. 

Le  résultat  de  cet  expériment  fut  dono  que,  malgré  le  dosage  de 
quinine  le  7™®  et  le  8™«  jour  après  Pinoculation  non-seulement  la 
fièvre  intermittente  s'est  déclarée,  mais  encore  le  temps  de  Tincu- 
bation  n'a  pas  été  prolongé  et  la  gravite  de  la  maladie  n'a  pas 
ebangé. 

Nous  avons  répeté  notre  expériment. 

2.  F F 19   ans.   Le   20    octobre  à  midi  il  est   inoculé    d'une 

anophéline  claviger  qui  était  tenue  dans  une  temperature  de  20®  C.  après 
TinfectiQn  par  des  gamètes  de  praecox.  Le  25  octobre  il  est  de  nouveau  ino- 
calé  par  la  méme  anophèle.  Celle-ci  est  disséquée  le  27  octobre,  ses  gì  and  es 
maqueuses  sont  encore  fort  infectées. 

Le  28  et  le  29  octobre  il  re^oit  dans  la  matinée  1  grammo  de  quinine 
salfuricum  en  poudre,  et  le  30  octobre  1.05  grammo,  aussi  dans  In.  ma- 
tinée. 
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Dftii8  la  nuit  du  4  novembre  —  le  14m«jour  après  la  première  inocola- 
tion  —  il  a  des  frissons  fébriles,  un  grand  mal  de  lète,  et  sa  temperature 
monto  h  39"  C, 

Le  maUn  da  5  novembre  U  n'a  point  de  fièvre,  mais  déjà  dans  la  ma- 
tinée la  temperature  monte  soudainement  et  un  accès  grave  se  dédare  du 
tvpe  malìgnuj  tertiana  dnrant  lequel  la  temperature  monte  constamment  et 
atteint  40  :  il  dure  jusqu'à  la  nuit  du  6  novembre.  Yers  la  fin  de  Taccòs 
le  patient  re(;^oit  gm.  1.5  de  quinine  en  poudre.  Dans  le  sang  se  trouvent 
des  pUsmodiums  appartenants  à  la  schizogonie  praecox. 

Le  7  novembre  point  de  fièvre.  Dans  la  matinée  du  8  de  nouveau  une 
doso  d'un  grammo  de  quinine;  malgré  cela  des  frissons  de  fièvre  common- 
cent  et  aont  suivis  par  un  accès  de  24  heures  où  la  temperature  atteint  un 
maximum  de  40^.2.  Après  un  nouveau  dosage  de  quinine  il  n'j  a  plus 
d'jiccÈe,  Les  plasmodiums  disparaissent  du  sang. 

Dun'^e  ile  Fincubation  :  14  jours. 

Oes  expèrimenia  prouvent  qu'une  forte  dose  de  quinine  donnée  pen- 
dant un  ou  deux  jours  à  la  fin  du  temps  de  rincuòcUion  rCesi  pas 
plm  cfflcacf  pour  empécher  le  développemenJt  de  la  fièvre  iniennittente^ 
qu€  ia  jortp  dose  de  quinine  donnée  tovi  au  commencement  de  Pincu- 
batlon:  il  rt'en  résuUe  pas  méme  la  prolongatìon  du  temps  de  Vincu- 
baiion.  ni  une  forme  plus  légère  de  la  maladie, 

8i  la  quinine  donnée  une  seule  fois  ou  pendant  1  ou  2  jours  reste 
sans  ré^uliat  pendant  rincuòation,  c^est  que  la  résistance  des  plasmo- 
dimm  eM  trèa  grande  en  ce  moment,  mais  non  parce  quHl  y  a  dans  le 
sang  des  eapèces  encore  inconnues  en  voie  de  transformationy  sur  les* 
qudké  la  quinine  n*agirait  pas. 

Ruge  dit  que  la  seule  rationnelle  prophylaxie.  personnelle  est  re* 
eomandét'  par  Koch,  e.  à.  d.  que  le  malade  re90ive  1  gramme  de  qui- 
nine tnug  leu  10  ou  11  jours,  ce  qui  est  d'un  resultai  absolument  sur 
et  suffkanl,  aussi  bien  pour  empécher  le  développemcTit  de  la  fUvre  in- 
iennitlente  que  pour  éviter  les  récidives, 

8elon  notre  avis  cette  forme  de  prophylaxie  de  quinine  est  efficace 
daos  un  grand  nombre  de  cas,  mais  dansbeaucoup  d'autresoccasions  elle 
ne  sera  pas  d'un  réaultat  absolument  sur  et  cela  pour  les  raisons 
Buivani^  : 

Noa  expétiments  ainsi  que  ceux  des  autres  ont  montré  que  la 
fìèvr^  in tLT  mittente  n'a  pas  de  temps  fixe  pour  Tincubation;  l'ìn- 
fe^tion  par  1©  praecox  se  déclare  apròs  7,  6,  ou  seulement  6  jours 
d'incubfttion. 

D'autre  part  il  faut  considérer  que  la  quinine  donnée  per  os  est 
trèe  vite  éliminée.  par  l'organisme.  Les  recherches  de  Kerner,  Byasson 
et  Kietne  ont  démontré  que  d'un  gramme  de  quinine  l'organisme 
élimìne  taot  en  24  heures  que  pendant  les  24  heures  suivantes  il  n'y 
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6a  a  plus  que  des  traces  dans  Turine,  et  dans  48  heures  il  n'y  a 
mème  plus  de  traces.  Si  p.  ex.  le  malade  prend  1  gramme  de  qui- 
nine  le  matin  deux  jours  de  suite,  la  courbe  montrant  la  partie  éli- 
minée  sera  plus  haute  le  deuxième  jour  que  le  premier,  ce  qui  si- 
gnifie  qu'il  y  a  acoumulation  ;  mais  Telimination  de  quìnine  augmente 
aussi  et  la  quinine  disparait  rapidement  de  Torganisme  (Kleine). 

Par  oonséquent  si  quelqu'un  est  iuoculé  2  ou  3  jours  après  la 
première  dose  de  quinine  et  que  le  temps  de  Pinoculation  est  bref, 
les  sporozoites  inoculées  echappent  à  TefFet  de  la  dose  de  quinine 
preventive;  et  seulement  vers  la  fin  de  l'incubation  la  quinine  agira 
sur  la  foule  toujours  croissante  de  plasmodiums  ;  mais  comme  Tont 
prouvé  nos  expériments,  cela  n'émpéchera  pas  le  développement  de 
Tinfeotion,  mème  si  nous  donnons  de  plus  grandes  doses  de  quinine 
que  Kooh  ne  recommande. 

Kock  dit  lui-méme  que  les  règles  pour  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
intermittente  sont  les  mémes  que  les  règles  pour  Tenraiement  des  ré- 
cidives.  Car  les  récidives  proviennent  des  plasmodiums  restés  dans 
l'organisme  de  la  méme  manière  que  les  premières  maladies  provien- 
nent des  sporozoites  inoculées.  Mais  alors  combien  de  récidives  si 
nous  n'appliquons  la  dose  de  quinine  que  tous  le  10  jours  ! 

Depuis  quelques  temps  on  donne  généralement,  dans  les  infections 
de  praecoXy  une  grande  dose  de  quinine  ohaque  5*^°^  jour,  pour  éviter 
les  récidives.  Nous  sommes  d'avis  que  ce  sera  en  general  la  plus  vaste 
limite  au  temps  du  dosage  de  quinine,  et  de  savants  rechercheurs 
partagent  notre  avis. 

Mais  enfin,  eet-il  possible  d'empèoher  l'infection  de  malaria  par  des 
doses  de  quìnine  préventives?  Cette  question  se  dresse  devant  nous, 
lorque  nous  voyons  la  grande  résìstance  que  les  parasites  entrée  dans 
le  sang  ofifrent  à  la  quinine  pendant  Pincubation.  Ce  dosage  de  qui- 
nine toujours  renouvelé  n'est-ce  pas  seulement  éle^er  une  digue  contre 
l'augmentation  des  parasites,  de  sorte  que  la  maladie  n'est  pas  dé- 
clarée,  mais  que  l'infeotioa  se  fait  et  existe  en  incubatìon  et  à  l'occa- 
sion  fait  pourtant  survenir  la  maladie;  p.  ex.  lorsque  le  dosage  de 
quinine  est  suspendu  ?  H  faut  songer  à  cela  puisque  chaque  auteur 
insiste  sur  ce  que  la  dose  de  quinine  doit  étre  prise  bien  longtemps 
encore  après  la  première  exposition  au  danger  de  l'infection,  ou  bien 
la  maladie  se  déclare. 

Plehn  raconte  p.  ex.  le  cas  d'un  officier  de  marine  qui  avait  habité 
pendant  dix  aux  Camerouns  une  contrée  fameuse  pour  ses  cas  graves 
de  malaria.  Il  était  reste  tout-à-fait  exempt  par  une  certaine  prophy- 
laxie de  quinine. 
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De  retour  en  AUemagne,  il  cessa  de  prendre  de  la  quinine  et  alors, 
6  f^eniaines  après  toute  possibilité  d'une  infection,  il  est  tombe  gra- 
vement  malade  d'une  infection  de  praecox. 

Pour  nous  en   convaincre,  nous  avons  fait  Texpériment  qui  suit: 

B.  Z.  T.  40  ans.  Le  19  nov.  h  5  heures  du  soir  il  fut  inoculé  d'une 
anophèle  clamger  qui  avait  éié  infectée  de  gamètes  de  praecox  et  conservée 
dans  "20^  C.  L'anophèle  fut  disséquée  le  20  nov.  :  dans  les  glandes  muqnenses 
dos  deux  còtés  se  trouvèrent  encore  beaucoup  de  sporozoYtes,  restomac  plein, 
de  Bang  coagulé. 

Le  patient  re90it  un  granirne  de  quinine  sulfuricum  en  poudre  le  20  nov^ 
et  do  là  jusqu'au  3  dèe.  prend  1  gramme  chaque  matin.  La  temperature  est 
meaur^e  toutes  les  2  heures  et  n'a  pas  mentre  d'élévation  pendant  tout  ce 
temp«  ;  Texamen  du  sang  fait  cliaque  jour  n'a  mentre  aucune  difference,  ni 
en  quanti  té  ni  en  qualité^  dans  les  préparations  colorées  de  diverses  manières. 
P»s  une  seule  fois  nous  n'avons  trouvé  de  plasmodiums. 

Ators  nous  avons  cesse  le  dosage  de  quinine,  pendant  les  neuf  mois 
quii  est  reste  sous  notre  surveillance  le  patient  n'en  a  plus  pris.  Malgré 
cela  H  n'y  eut  pas  chez  lui  de  symptomes  de  fièvre  intermittente  et  nous 
n'fivons  jamais  trouvé  de  plasmodium  dans  le  sangs. 

Va  que  Panophèle  dont  nous  nous  étions  servie  pour  Tinooulation 
était  fortement  infectée,  et  que  jusqu'alors  nous  n'avions  encore 
jamais  rencontré  aucun  individu  qui  ne  soit  tombe  malade  de  fièvre 
intermittente  après  avoir  été  piqué  par  une  anophèle  infectée,  nous 
pouvons  affìrmer  que  la  quinine  preventive  donnée  de  la  manière  qu*il 
faui  d  dans  la  quaniité  qu'il  faut,  dans  Vespace  de  temps  répondant 
au  temps  de  Vincvòation,  détruU  totalement  les  parasiles  de  malaria,  de 
sorte  qu'il  n'y  a  pas  de  maladie  du  UnU  et  qu'il  n'y  en  aura  pas, 
méme  si  Von  cesse  tout  à  fait  les  dosages  de  quinine. 

A  présent  nous  avons  eseayé  les  différentes  manières  de  dosage  de 
quininc  recommandées  par  différents  auieurs,  et  dans  ce  but  nous  avons 
fait  Jes  expériments  que  voici  : 

4.  G.  K.  51  ans.  Le  matin  du  14  octobrn  étant  encore  h  jeùn,  on  lui 
fait  prendre  0.5  gramme  de  quinine  bisulf  uricum  en  poudre.  Le  méme  jour 
k  5  henres  du  soir  il  est  inoculé  de  3  anophèles  claviger  qui  avaient  été 
itifet'tées  de  gamètes  de  praecox  et  conservées  dans  une  temperature  de 
25^  C.  Après  l'inoculation  nous  avons  disséqué  toutes  les  3  anophèles;  dans 
ìgs  glandes  muqueuses  de  deux  nous  avons  encore  trouvé  des  sporozoltes, 
duna  la  troisième  il  n'y  eut  pas  trace  d'infection.  L'estomac  de  toutes  les 
troie  t^tait  rempli  de  sang  coagulé. 

A  partir  du  14  octobre  le  patient  re^oit  tous  les  matins,  encore  à  jeun^ 
0i5  grammo  de  quinine  bisulf  uricum  en  poudre.  Le  23  octobre  il  survient 
une  lonsillitis  follicularis  avec  une  élévation  de  temperature  à  37**^  C. 
mais  le  lendemain  la  temperature  est  au-dessous  de  37^.  Le  27  octobre  nous 
cesaons  le  dosage  de  quinine. 
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Pendant  unmois  nous  continuons  à  obserrer  le  patient.  La  temp^^rature 
«et  mesurée  toutes  les  deux  heures  et  n'a  point  d^élévation;  les  examens  du 
gang  ne  montrent  aucun  changement  ni  pour  la  quantité  ni  ponr  la  qualité; 
il  ne  se  tronve  point  de  plasmodium  dans  le  sang. 

5.  G.  S.  50  ans.  Le  soir  du  19  octobre  il  fut  inoculé  d'une  anophèle, 
le  soir  du  20  de  deux  anophòles.  La  disnection  a  mentre  que  Tanophèle 
premièrement  employée  et  Tune  des  deux  autres  avaient  les  glandes  mu- 
queuses  infectées  de  sporozoYtes  praecox,  Toutes  avaient  Pestomac  rempli 
de  sang  coagulé. 

Le  23  et  le  24  octobre  le  patient  avait  pris  à  jeùn  1.5  gr.  de  quinine 
bisnlf  uricum  en  poudre  et  à  partir  de  là  tous  les  cinquiòmes  et  sixièmes  jours 
ii  deux  reprises,  e.  à  d.  le  29  et  le  30  octobre  le  5  et  le  6  noT. 

De  là  il  est  reste  sous  observation  un  mois  encore  et  pendent  ce  temps 
il  n*a  pas  pris  de  quinine.  La  temperature  mesurée  toutes  les  deux  heures  n*a 
pas  eu  d'élevation. 

L'examen  du  sang  fait  chaque  jour  n'a  mentre  aucun  changement  ni 
poar  la  quantité  ni  pour  la  qualité.  Point  de  plasmodium  dans  le  sang. 

Ces  experiments  prouvent  que  la  prophylaxie  de  quinine  peut  étre 
employée  aveo  succès  de  différentes  manières  ;  les  doses  quotidiennes 
mènent  au  resultai  ausai  bìen  que  les  fortes  doses  données  dans  de 
plus  grands  intervalles  de  temps. 

On  pourrait  encore  faire  des  experiments  pour  fixer  la  capacité  de 
la  plus  petite  dose  de  quinine  qui,  appliquée  quotidiennement  ou 
après  de  certains  espaces  de  temps,  suffirait  pour  empècher  l'infection; 
puis  des  experiments  oomparatifs  pour  établir  laquelle  des  deux  ma- 
nières réussit  plus  sùrement  à  éviter  l' infection  :  les  petites  doses 
quotidiennes  ou  bien  les  fortes  doses  de  temps  en  temps  ? 

L'occasion  ne  s'est  pas  encore  présentée  pour  de  tels  experiments; 
d'aiUeurs  il  est  douteux  qu'  ils  soient  d'utilité  pour  le  pratique,  et 
cela  pour  les  raisons  suivantes: 

L'expérience  nous  a  montré  qu'outre  Tinoculation  il  y  a  d'autres 
circonstances  qui  ont  une  très  grande  influence  aussi  bien  sur  l'ori- 
gine des  jécidives  que  sur  le  commencement  ou  le  développement  de 
l'infection  —  que  la  prophylaxie  de  quinine  soit  employée  ou  non  — 
comme  l'extréme  fatigue,  le  malaise  quand  on  est  trempé  de  pluie, 
le  froid,  le  changement  d'air,  etc. 

Si  l'une  ou  l'autre  de  ces  circonstances  ne  se  met  point  en  travers, 
le  patient  peut  ne  pas  méme  tomber  malade  malgré  l' inoculation  :  il 
y  a  guérìson  spontanee  avant  qu'  il  ne  se  soit  senti  malade.  Ou  bien 
la  quinine  étouffe  l' infection,  mais  celle-ci  reste  en  incubation  et  dès 
qu'  il  y  a  des  circonstances  troublantes  il  tombe  malade  comme  s' il 
n'était  infecté  que  de  ce  moment.  De  là  viennent  quelquefois  des 
cas  si  singuliers  qu'on  se  les  explique  à  peine.  Plehn  racoate  le  cas 


d*un  officier  de  marine  qui  pendant  tonte  une  année  a  habité  une 
contrae  aux  Camerouns  où  la  malaria  est  gravement  endémique,  et 
qui  a  conserve  la  sante  durant  tout  son  séjour  sans  jamais  prendre 
de  (juinine.  Aprés  un  an  il  est  retoumée  en  AUemagne  où  après  peu 
de  temps  la  maladie  s'est  déclarée  et  il  est  mort  de  fiévre  intermit* 
tenie  pernioieuse. 

Pour  fiocer  la  plus  petite  dose  de  quinine  de  la  prophylaxie,  il  faut 
donò  prt-ndre  en  considération  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie  qui 
peuvent  survenir  à  tout  moment  et  qui,  à  pari  Vinfectùm,  influencerU 
gravemttd  l'origine  de  la  maladie.  Seuls  dea  expérimenta  qui  8*étendraierU 
sur  tmiies  ces  circonstances  pourraient  établir  la  meilleure  manière  et  la 
phts  appropriée  de  la  prophylaxie  de  quinine. 

Il  va  sans  dire  que  de  si  nombreux  expériments  d' inoculation 
seraient  impossibles.  Il  ne  nous  reste  donc  qu'à  juger  d'après  les  ré- 
sumés  atatistiques  qui  ont  rapport  à  toutes  ces  questiona  et  qui  sont 
faitB  en  prenant  toutes  ces  circonstances  en  considération. 

Il  y  a  encore  une  chose  qui  rendra  diffìcile  la  tàche  de  fixer  la 
plus  petite  dose  efficace  dans  la  prophylaxie  de  quinine.  Nous  avons 
fait  Tei^périenoe  que  selon  certaines  circonstances,  en  certains  con- 
ttées,  h  rocc€ksion  d'une  epidemie  ou  d'une  pandèmie  les  trois  espèces 
de  parasìtes  de  malaria  offrent  à  la  quinine  une  plus  grande  résis- 
tance  qu'à  l'ordinaire  ou  dans  les  contrées  où  l'endemie  est  moins 
grave.  Nous  sommes  convainous  de  ce  que  la  dose  de  quinine  pro- 
phylactique  doit  ètre  plus  forte  et  plus  frequente  selon  les  contrées 
pluj^  endémiques  et  selon  les  épidémies  plus  graves.  La  prophylaxie  de 
quinine  changera  donc  selon  le  pays,  la  saison,  Voccupation  et  Pépidémie. 

Nous  pensons  qu'  il  y  a  sùrement  des  contrées  si  gravement  endé^ 
miques  qu'on  peut  y  appliquer  le  mot  du  référendaire  du  Congrès  de 
Madrid  :  «  La  terre  y  reste  iaculte,  parce  que  pour  la  oultiver,  il  faut 
se  revétir  d'une  ouirasse  ou  bien  s'empoisonner  de  quinine  ». 

Et  d*apròs  nos  expériments  relatifs  aux  récidives  de  la  fièvre  in- 
termittente, qui  selon  Kooh  surviennent  de  la  méme  manière  que  les 
premières  maladies,  nous  nous  attendons  à  voir  des  cas  —  rares  peut 
©tre,  mais  existants  —  où  la  quinine,  méme  en  doses  quotidiennes 
comme  prophylacticum,  ne  sera  nuUement  efficace. 

VII. 

Partant  de  l'expérìence  faite  que  le  rayon  Rontgen  agit  sur  les 
globules  blancs  du  sang  circulant  et,  quoique  plus  faiblement,  ausai 
sur  1^  globules  rouges,  nous  avons  pensé  qu'il  valait  la  peine  d'es- 
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sayer  si  le  rayon  Rontgen  peut  ètre  employé  à  plusìeurs  reprises  ne 
réu^sirait  à  détruire  les  parasites  de  malaria  dans  le  sang  ?  oe  qui 
serait  une  méthode  à  employer  là  où  la  quinine  reste  inefficace  :  dans 
les  cas  de  perniciosa  ;  ou  bien  si  les  rayons  Rontgen  ne  détruiraient 
pas  les  gamòtes  de  praecox  qui  resistent  à  la  quinine  ?  ce  qui  serait 
d'une  très  grande  importance  pour  empècher  Tépidémie  de  se  ré- 
pandre;  selon  quelquesuns  aussi  pour  éviter  les  récidives  (^c^audinn). 

Nous  avons  choisi  pour  cet  essai  un  malade  qui  soufirait  depuis 
un  an  d'une  fièvre  intermittente  quartana  par  suite  d'une  infection 
de  plaam,  malariche.  Nous  avons  attentivement  observé  deux  aooès 
qui  étaient  bien  du  type  quartana  et  ponctuellement  ohaque  4«  jour 
à  2  heures  de  l'après-midi  et  montraient  une  assez  légère  élévation  de 
temperature,  de  38.1®  à  38.2°  C.  Dans  le  sang  il  y  avaient  très  peu 
de  formes  appartenants  à  la  sohizogonie,  et  un  grand  nombre  de 
gamètes  du  plasm.  malariae. 

Quatre  heures  avant  le  troisième  accès  le  malade  fut  exposé  aux 
rayons  Rontgen  pendant  une  heure,  sur  la  rate  et  les  parties  envi- 
ronnantes  avec  un  dur  tube  Gundelach,  70  volts  et  6  milliamp.  Mais 
Tacoès  est  venu  comme  avant.  Nous  avons  encore  observé  deux  accès; 
ohaque  fois  le  malade  fut  exposé  pendant  une  heure  aux  rayons 
Rontgen  et  de  la  méme  manière  comme  la  première  fois  ;  en  vain, 
car  les  rayons  Rontgen  n'ont  eu  d'influence  ni  sur  les  accès,  ni  sur 
les  parasites.  Alors  nous  avons  donne  au  malade  1  gr.  de  quinine  sur 
qnoi  il  n'a  plus  eu  d'accès. 

Nous  avons  essayé  dans  un  autre  cas  l'action  des  rayons  Rontgen 
sur  les  parasites  et  gamètes  prctecox. 

Une  femme  de  68  ans  avAÌt  souffert  d*ane  infection  de  praecox  depuis 
8  jours  seolement,  et  nous  avons  observé  chez  eUe,  sans  intervenir,  deux 
accès  du  type  praecox  très  décide,  dont  chacun  a  dorè  86  heures  avec  une 
élévation  de  temperature  de  89.3^  à  88.7«  C.  Elle  semblait  très  gravement 
malade,  mais  il  n'y  avait  point  de  symptomes  inquiétants. 

Dans  le  sang  se  trouvaient  des  formes  de  la  schizogonie  praecox  en 
assez  gran  nombre,  dans  certain  objectif  quatre  à  la  fois,  et  méme  1  ou  2 
schizons;  mais  point  de  gamètes. 

A  la  fin  du  deuxlème  accès,  le  6  sept.  à  midi  nous  avons  exposé  la  malade 
pendant  80  mlnutes  aoz  rayons  Rontgen,  de  la  méme  manière  qne  l'antre 
malade  ;  pendant  20  minutes  la  rate,  puis  les  os  des  extrémités  par  20  minutes. 

Les  rayons  Rontgen  n'ont  rien  changé,  ni  à  la  forme  ni  au  monvement 
des  parasites.  Ce  jour^là  la  malade  était  subfébrile,  mais  pas  trop  abattue, 
mangeant  ses  repas  avec  appétit. 

Le  matln  du  7  sept.  il  y  avait  partout  dans  le  sang  des  schizons  en  train 
de  se  séparer,  des  gamètes  mAles  et  femelles.  Temperature  38.0*.  Alors  la 
rate  fut  exposée  aux  rayons  Rontgen   pendant  30  minutes,  les  extrémités 
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pendant  60  minutes;  la  temperature  monte  jusqu'à  38.3^0,  puis  tombe 
jusqu'à  37.1®,  et  malgré  qu'elle  étàit  somnolente  tout  le  jour,  la  bonne  vieille 
a  joui  de  ses  repas. 

Le  soir  il  y  a  encore  dans  le  sang  qaelques  grande  schizons  et  des  gamètes 

Le  matin  du  8  sept.  la  temperature  est  de  38.1^0  et  continue  de  monter.  * 
Dans  le  sang  se  trouvent   de  nombreux   schizons   tout  jeunes  et  quelques 
uns  plus  ftgés,  et  beaucoup  de  gamètes,  aussi  des  formes  flagellum. 

Alors  nous  avons  fait  sucer  du  sang  par  des  anophèles.  L'après-midi 
avec  une  temperature  de  38.6^C,  la  malade  s'évanouit;  tout  son  oorps  est 
de  temps  en  temps  seconé  et  contraete  comme  par  une  crampo,  le  pouls  est 
souvent  très  faible,  —  il  se  développe  une  comatóse  pernicieuse. 

ÌN'ous  appliquons  immédiatement  subcutane  un  grammo  de  quinine  et  du 
oof feYn  sous  la  peau,  ce  qui  fait  cesser  la  fièvre  le  soir.  Elle  reste  sans  connais- 
sance  jusqu'au  lendemain  matin  (9  sept.).  Dans  le  sang  il  n'y  a  plus  quo  des 
gamètes.  Ce  jour^là  nous  appliquons  de  nouveau  1  gr.  de  quinine  subcutane, 
et  la  fièvre  dìsparait  jusqu'au  13  sept.  où  la  malade  a  un  nouvel  accès. 

Sur  de  nouvelles  doses  de  quinine  la  fièvre  cesse  encore  jusqu'au  24  8ep- 
tembre,  jour  où  survient  une  pneumonie  rappelant  le  croup  et  avec  des  sym- 
ptomes  d'une  faiblesse  de  coenr  tonjours  grandissante,  la  malade  sue  combe. 

Dans  les  anophèles  qui  avaient  sucé  de  son  sang  il  s'étaient  dé- 
veloppé  beaiiooup  de  kystes  qui  ne  différaient  en  auoune  manière  des 
autres  kystes.  Nous  avons  dono  jugé  inutile  d'inoculer  des  hommes 
avec  ces  anophèles. 

Lea  rayons  Rontgen  n^ont  offerì  de  resultai  acUiafaisant  dans  aticun 
de  noa  eoa, 

* 

Nous  avons  aussi  essayé  V  atoxyl  tant  recommandè  en  ces  temps 
pour  toutes  sortes  de  maladies,  dans  une  infection  tertiana  aimplex. 

Un  jeune  homme  de  23  ans  a  eu  du  moment  où  il  était  aiité  à  la  eli- 
nique  de  graves  accès  de  fièvre  avec  une  continuelle  élévation  de  tempé- 
rature.  3  heures  avant  le  4>>^o  accès  nous  lui  avons  applique  10  ctgr.  à^atoxjfl 
intravéneuse;  l'accès  s'est  renouveld  avec  une  plus  grande  fièvre  et  a  dure 
plus  longtemps.  3  heures  avant  l'accès  suivant  nous  avons  répété  la  dose 
dUatoxyl  intravéneuse  :  de  nouveau  un  grand  accès  de  fièvre  s'est  annoncé. 
Sur  les  parasites  de  plasm.  vivax  nous  n'avons  observé  aucun  changement. 

Jugeant  ces  essais  suffisants,  nous  avons  donne  au  malade  1  gr.  de 
quinine,  sur  quei  cet  accès  ne  s'est  pas  développé  et  il  n'y  en  a  pas  eu 
d'autres,  vu  que  dans  notre  contrée  les  infection  du  plasm,  vivax  sont  les 
plus  faciles  à  guérir  par  la  quinine,  et  qu'à  l'ordinaire  si  la  dose  est  donneo 
à  temps  avant  l'accès,  il  ne  se  developpe  pas  et  n'est  point  suivi  d'autres. 

Quant  à  V  atoxyl,  puisqu'il  fut  sans  résaltat  dans  les  cas  d' infec- 
tions  les  plus  facilement  guéries  par  la  quinine,  nous  n'en  ferons 
plus  un  su  jet  d'expériment. 


La  malaria  lungo  la  ferroT^ia  dello 
Stato  in  Istria,  specialmente  sul 
tronco  nelle  T^icinanze  di  Fola» 

Osservazioni  ed  appunti  del  doti.  BERNABDO  SCHIAVUZZr 
i.  r.  medico  distrettuale  superiore  a  Fola  e  medico  ferroviario. 

Con  carta  topografica. 


La  linea  delle  i.  r.  ferrovie  dello  Stato  del  tronco  Divacia-Pola  passa 
nel  suo  ultimo  tratto  attraverso  terreni  infetti  dalla  malaria,  aicchè 
i  ferrovieri  che  abitano  i  caselli  indicati  dai  numeri  75,  76,  77,  e  78, 
e  che  sono  occupati  nella  sorveglianza  del  corpo  stradale,  vanno 
soggetti  durante  tutto  l'anno  e  specialmente  nell'estate  ad  aggres- 
sioni malariche,  tal  fiata  oltremodo  gravi. 

Dalla  carta  annessa  rilevasi  che  più  o  meno  tutti  e  quattro  i 
caselli  trovansi  in  mezzo  a  terreni  boschivi,  e  che  solamente  il 
primo  e  l'ultimo  trovansi  in  sito  ove  il  bosco  va  diradandosi  e  cede 
il  posto  a  terreni  coltivati.  La  qualità  del  bosco  non  ha  di  certo  in 
Bè  i  caratteri  della  perfezione  forestale.  Sono  boschi  cedui  a  basso 
fasto,  formati  da  querele  di  varie  qualità,  fra  le  quali  primeggia 
il  quercus  robar,  ma  che  trovasi  commisto  a  moltissimi  quercus  ilex 
nonché  a  vecchi  esemplari  di  quercus  suber.  Il  tutto  è  circondato^ 
oltrepassato  e  legato  assieme  da  macchie  di  carpini,  di  rovi  e  di 
piante  arrampicanti,  che  riducono  tutta  la  foresta  ad  una  ceppala 
densa,  attraverso  la  quale  il  sole  penetra  con  fatica  e  raccogììeai 
invece  l'umidità,  specialmente  in  grado  massimo  dopo  le  pioggia  o 
dopo  le  abbondanti  rugiade  equinoziali. 

In  mezzo  a  terreni  siffatti  trovansi  le  abitazioni  prima  citate  dei 
ferrovieri,  le  quali  soffrono  di  umidità,  di  tetraggine  e  non  costi- 
tuiscono di  certo  una  dimora  gradita.  Fra  tutti  il  peggiore  &  il 
casello  76,  il  quale  per  essere  collocato  in  un  taglio  della  roccia, 
ove  la  linea  passa  attraverso  una  trincea  eseguita  nel  masso  petroso 
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del  calcare  stratificato,  ra  soggetto  a  preferenza  degli  altri,  agli 
iasnltl  degli  Anopheles  8YÌlappantÌ8Ì  e  dimoranti  nella  foresta  che 
lo  circonda. 

La  ferrovia  istriana  col  tronco  laterale  Canfanaro-Bovìgno  venne 
eretta  neiranno  1876,  e  tosto  s'ebbe  ad  esperimentare  che  in  pa- 
re^ochie  sUnazìoni  il  terreno  non  fosse  favorevole  nei  riguardi  sani- 
tari. Bpec  talmente  lungo  il  tronco  Canfanaro-Hovigno  la  dimora  nei 


I 
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<fa«elli  dei  sorveglianti,  a  motivo  delle  febbri  malariche,  da  eni 
venivano  colpite  h:  famiglie  dei  ferrovieri  si  dimostrò  in  siffatta 
guisa  perieolosOf  da  indurre  la  Direzione  ferroviaria  a  diminuire 
il  personale,  lasciando  vuoti  i  caselli  più  esposti  all'infezione.  Ciò 
che  si  potè  fare  mi  quella  linea,  che  per  esser  poco  frequentata, 
non  ha  in  sé  molta  importanza,  non  riuscì  sul  tronco  principale, 
ove  si  dovette  tollerare  che  anche  i  caselli  più  esposti  all'infezione 
reeiaBsero  abitati. 


F^^tJ.V-'»*^'^ 
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Fino  a  Canfanaro  la  linea  decorre  su  terreni  non  soggetti  alla 
malaria.  Da  qnella  stazione  però  fino  a  Fola,  tntti  i  caselli,  più  o 
meno  ne  soffrono.  Specialmente  ne  soffre  l'ultimo  tratto  decorrente 
da  Grallesano  a  Fola,  coi  caselli  prima  citati,  intomo  ai  quali,  il 
di  cui  personale  è  a  me  affidato  in  cura  da  12  anni,  ho  potuto  rac- 
cogliere le  esperienze,  ch'io  sto  per  esporre. 

GhioYa  notare  che  nell'anno  1902,  i  caselli  segnati  colle  cifre  76, 
77,  78,  e  nel  1904  quello  segnato  col  n.  75,  vennero  protetti  colle 
reti  metalliche  e  provvedato  il  personale  di  servizio  dell'elmo  col 
velo  e  dei  guanti.  Fino  a  quell'epoca  nulla  s'era  fatto,  ed  il  per- 
sonale di  volta  in  volta  che  la  malaria  lo  colpiva,  riceveva  la  dose 
necessaria  di  chinino  e  durante  la  stagione  malarica  una  razione 
di  vino  e  di  caffè  gratuite.  CoU'introduzione  della  protezione  mec- 
canica, l'iniziativa  della  quale  è  tutto  merito  dell'egregio  medico 
consuleute  alla  Direzione  ferroviaria  di.  Trieste,  dott.  Francesco 
Mandich,  cominciò  una  nuova  èra  per  quel  povero  personale,  giacché 
oltre  a  quel  mezzo  di  difesa,  si  decretò  la  profilassi  chininica,  me- 
diante le  pastiglie  di  muriate  di  chinino  preparato  dallo  Stato 
(laboratorio  della  regìa  farmaceutica  degli  i.  r.  ospedali  di  Vienna). 

Dalla  storia  endemiologica  di  ciascun  casellO|  risulterà  ad  evi- 
denza l'influenza  salutare  esercitata  da  ambo  i  metodi  fra  di  loro 
collegati  e  quanto  possa  attendersi  dalla  loro  azione  esplicata  iso- 
latamente. 

Casello  75.  —  Il  casello  posto  al  termine  del  bosco,  a  metri  122  circv 
Bul  livello  del  mare,  trovasi  a  sinistra  del  tronco  ferroviario,  in  terreno  del 
tutto  asciutto.  IN'ell'anno  1895  vi  abitava  la  famiglia  del  ferroviere  Do. . .  Nel 
mese  di  luglio  e  d'agosto  anmialavansi  di  malaria  (terzana)  tre  figli  ed  il  padre. 
Nel  1896  la  malaria  aggrediva  gli  abitanti  nei  mesi  di  gennaio,  aprile,  giugno, 
agosto  e  novembre.  Tratta  vasi  quindi  di  un'infezione  durata  tutto  l'anno, 
manifestatasi  con  recidive  primaverili  ed  autunnali.  La  forma  fu  sempre 
quella  della  terzana.  Tenne  colpita  tutta  la  famiglia  composta  di  5  persone. 
Nel  seguente  anno  1897  il  morbo  comparve  in  gennaio,  marzo,  luglio,  agosto, 
ottobre  e  decembre  con  forme  terzanarie,  colpendo  il  padre  e  due  figli.  L'in- 
fezione con  recidive  invernali  e  primaverili  e  con  esplosioni  nuove  in  luglio, 
agosto  ed  ottobre,  si  mantenne  pure  per  tutto  l'anno.  L'anno  1898  lasciò 
invece  esente  dal  morbo  la  famiglia  ed  appena  in  novembre  s'anmialò  di 
terzana  il  padre,  forse  recidivo  d'infezione  estiva  non  denunziata.  In  cambio 
nel  1899  il  morbo  comparve  nella  tarda  estate  e  nell'autunno,  ammalandovisi 
in  settembre,  ottobre  e  novembre  il  padre,  la  madre  ed  un  figlio.  Due  re- 
cidive primaverili  colpiscono  il  vecchio  Do. . .  in  febbraio  ed  aprile  del  1900, 
dopo  di  che  la  famiglia  stanca  delle  aggressioni  malariche,  abbandona  nella 
state  il  casello  ed  ottiene  il  trasloco  neUe  vicinanze  di  Pisino. 

Ai  Do. . .  succedono  i  De. .  •  Essi  vengono  sani  da  località  esenti  da  ma- 
laria ed  appena  arrivati  la  febbre  li  colpisce.  Dal  luglio  1900  al  settembre 


154 

con  una  ricaduta  in  dicembre  B'ammalarono  il  padre  e  quattro  figli.  I^el- 
Tanno  1902  ultimo  di  dimora  dei  De...  in  quel  casello,  la  famiglia  non 
ebbe  alcun  caso  insinuato  di  malaria.  Partiti  i  De...  subentrò  nei  primi 
mesi  del  1902  la  famiglia  S..'.  gravemente  infetta  da  malaria  perchè  pro- 
veniente dal  casello  26.  Gli  S...  rimasero  nel  casello  fino  all'anno  1905  e 
durante  la  loro  dimora  vennero,  nel  1904,  applicate  le  reti  metalliche.  Devesi 
notare  che  entrati  in  quel  casello  lo  S....  colla  seconda  moglie,  essendogli 
morta  la  prima  parecchi  mesi  antecedenti,  essi  non  lagnaronsi  ulteriormente 
di  malaria  e  partirono  dallo  stesso  in  buono  stato  di  salute.  Biesce  difficile 
il  poter  spiegare  siffatto  fenomeno,  a  meno  che  non  si  ammetta  un'immu- 
nizzazione. Altrimenti  dovrebbesi  ritenere  che  essi  già  abituati  alle  febbri, 
abbiano  curato  le  recidive  o  le  nuove  infezioni  senza  ricorrere  al  medico. 
Applicate  nel  1904  le  protezioni  meccaniche  all'abitazione,  venne,  il  perso* 
naie  di  servizio  obbligato  a  munirsi  dell'elmo  protettore  e  dei  guanti  dal 
tramonto  del  sole  al  suo  levarsi. 

Agli  S. . .  succedette,  nel  1905,  la  famiglia  Da. . .  proveniente  da  località 
esente  da  malaria.  I^el  decorso  del  1906  nessun  membro  della  famiglia  si 
insinuò  quale  ammalato  di  febbre  e  per  conseguenza  non  si  fece  alcun  uso 
del  chinino.  I^el  corrente  anno  invece,  per  invito  della  Direzione  di  Trieste, 
io  iniziai,  col  1^  luglio,  la  cura  profilattica,  adoprando  le  pastiglie  preparate 
dell'  i.  r.  re^a  farmaceutica  degli  ospitali  di  Vienna  abbinata  però  al  si- 
stema meccanico  di  protezione.  Il  che  fu  di  certo  necessario  ed  oltremodo 
indicato.  Difatti,  abbenchè  nella  prima  metà  dell'anno  corrente,  nessun 
membro  della  famiglia  Da...  fessesi  insinuato  quale  affetto  da  malaria, 
tuttavia  l'esame  da  me  praticato  li  13  giugno,  scoprì  affetto  da  quartana 
(parassiti  giovani)  il  padre  Giovanni  d'anni  29  di  terzana  (gameti)  il  figlio 
Luigi  d'anni  8  e  mezzo.  Ambedue  non  avevano  finora  fatto  uso  del  chinino, 
non  attribuendo  certa  importanza  alle  febbri  che  li  tormentavano.  Risultò 
quindi  che  il  sistema  meccanico  onde  corrispondere  perfettamente  allo  scopo, 
dovrebbe  trovare  anche  nei  protetti  l'assecondamento  necessario,  mentre 
avviene  che  il  personale  apprezzando  il  meccanismo,  che  lo  difende  contro 
le  noiose  mosche  ed  anche  contro  le  zanzare,  non  può  far  a  meno  di  pas- 
sare quasi  tutta  la  giornata  e  di  certo  anche  le  calde  sere  estive  fuori  del 
padiglioni,  zimbello  delle  zanzare  più  o  meno  malarifere. 

11  trattamento  profilattico  fu  eseguito  con  esattezza  e  fu  continuato  fino 
a  tutto  ottobre. 

Casello  76,  —  È  situato,  come  dissi,  in  una  trincea  scavata  nella  roccia 
calcare  a  circa  75  metri  sul  livello  del  mare.  Attorniata  da  boschi  cedui 
l'abitazione  soffre  di  scarsa  ventilazione,  arrecata  solamente  dal  vacuo  lasciato 
dal  tronco  ferroviario. 

I^ell'anno  1895  la  famiglia  B..  .  che  l'abitava  venne  assalita  dalla  malaria 
nel  mese  di  luglio,  agosto,  settembre  e  novembre  ed  ammalarono  il  padre 
ed  un  figlio.  Si  trattò  quindi  d'infezioni  primitive  estive,  recidivate  in  no- 
vembre. Furono  forme  terzanarie  semplici.  Nel  1896  quattro  membri  della 
famiglia,  cioè  il  padre  e  tre  figli  vennero  colti  dal  male  ed  esso  comparve 
nei  mesi  d'aprile,  giugno,  settembre,  ottobre  e  novembre»  con  forme  terza- 
narie e  con  recidive  permanenti  ed  autunnali.  INel  1897  il  B...  padre  non 
sofferse  che  una  recidiva  in  gennaio.  Indi  si  trasferì  sulla  linea  neUe  vici- 
nanze di  Beveria,  ove   alcuni  anni  più  tardi  venne  proditoriamente  ucciso. 
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Nel  1897  seguirono  i  P...,  famiglia  sana  e  proveniente  dalle  vicinanze 
di  Bozzo,  da  territori  liberi  da  malaria.  iN'on  appena  slnsediarono  nella 
nuova  dimora,  che  tre  individui  della  stessa,  cioè  i  genitori  ed  un  figlio, 
vennero  colpiti  dal  morbo.  Ciò  avvenne  in  luglio  con  seguito  in  agosto,  set- 
tembre ed  ottobre.  Si  trattò  di  forme  terzanarie.  Spaventati  chiesero  il  tra- 
sloco, concesso  loro  nel  1808,  non  prima  che  la  malaria  recidivasse  nei  vecchi 
nel  mese  di  gennaio. 

Scappati  i  P. . .  vennero  i  coniugi  S. . .,  due  infelici,  provenienti  da  loca- 
lità sana  del  territorio  di  Pisino;  egli  debole  e  con  facoltà  visiva  anormale; 
essa  anemica,  linfatica.  Vennero  nella  primavera  del  1898  e  li  colse  la  ma- 
laria per*  infezione  primitiva  nell'agosto,  per  continuare  in  settembre  e  per 
recidivare  in  novembre.  'Nei  1899  fu  il  marito  ad  ammalarsi  di  recidive  in 
aprile  e  poi  in  ottobre.  Essa  ridotta  a  mal  partito  dalle  aggressioni  dell'anno 
prima,  principiò  a  cachettizzare,  soffrendo  continuamente  di  febbri,  che  ripe- 
teronsi  nelFanno  seguente  1900,  con  manifestazioni  in  febbraio  ed  in  set- 
tembre. iN'eiranno  1901  ambidue  i  coniugi  ammalaronsi  in  marzo  ed  in  set- 
tembre con  forme  terzanarie,  che  ripeteronsi  anche  nel  seguente  anno  1902. 
Esaminato  diffatti  il  sangue  della  donna  nel  gennaio  di  quell'anno,  vi  trovai 
i  parassiti  della  terzana  in  forme  giovani,  anelli.  Abbandonato  dallo  S . . . 
rimasto  vedovo  e  di  nuovo  ammogliato,  il  casello  nel  gennaio,  venne  lo  stesso 
occupato  dalla  famiglia  To. . .  Questa  famiglia  arrivò  pure  da  siti  sani  e  con- 
trasse tosto  il  morbo,  di  certo  per  opera  di  anofeli  ibernanti  nel  casello  ed 
infettatisi  nel  contatto  cogli  8 . . .  Diffatti  esaminato  il  sangue  dei  quattro 
indiyidui  componenti  la  famiglia  To. . .  li  5  marzo  1902,  riscontrai  nel  padre 
e  nei  due  figli  i  parassiti  della  terzana  in  stadi  differenti  di  sviluppo,  mentre 
la  moglie  venne  trovata  libera.  Osservisi  anzi,  che  uno  dei  figli  già  in  feb- 
braio ebbe  a  soffrire  di  febbri,  quindi  appena  un  mese  dopo  entrato  nella 
nuova  abitazione. 

Nell'anno  1902  il  casello  venne  protetto  colle  reli  metatiche  ed  il  perso- 
nale di  servizio  obbligato  nelle  solite  ore  a  difendersi  il  volto  coU'elmo  e  le 
mani  coi  guanti.  Prima  però  dell'applicazione  delle  protezioni  meccaniche  io 
trattai  per  quattro  mesi  gl'individui  con  muriate  di  chinino  nelle  proporzioni 
prescritte  dal  Koch.  Codesto  provvedimento  e  la  tutela  meccanica  furono 
seguiti  da  buoni  risultati  ;  non  liberarono  però  gli  abitanti  del  tutto  dalle 
aggressioni  malariche,  ma  le  diminuirono. 

La  famiglia  To...  abbandonò  presto  il  casello,  il  quale  nei  primi  mesi 
dell'anno  1903  venne  occupato  dalla  famiglia  Tu...  proveniente  dalle  vici- 
nanze di  Canfanaro,  posizione  migliore,  ma  non  del  tutto  esente  dalla  ma- 
Uria.  Ad  onta  della  protezione  meccanica  del  casello,  s'ammalò  nel  giugne 
la  moglie  del  Tu.  • .  di  febbri  terzanarie,  mentre  gli  altri  membri  della  fami- 
glia ne  rimasero  esenti.  Nel  1904  subentrava  nel  casello  la  famiglia  M. . .  di 
Dignano,  libera  fin'allora  da  malaria.  Nel  settembre  di  quell'anno  s'amma- 
lava la  moglie  del  ferroviere  con  forme  di  terzana,  che  obbedirono  tosto  alla 
cura  col  chinino,  in  modo  che  nel  1905  la  famiglia  andò  esente  da  febbri» 
Nell'anno  seguente  1906  però,  s'ammalò  di  nuovo  la  moglie  con  accessi  in 
agosto  ed  ottobre  e  fors'anco  il  marito,  il  quale  senza  insinuarsi  ammalata 
si  curò  da  sé  solo,  coi  preparati  consegnati  alla  moglie.  L'esame  del  sangue 
eseguito  li  13  giugno  di  quest'anno  scoperse  la  presenza  di  parassiti  giovani 
della  terzana.  Notisi  però  che  dovette  occupaci  per  molti  mesi  del  servizio 
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di  sorveglianza,  anche  durante  la  stagione  malarica,  la  moglie,  essendone  il 
marito  impedito  per  difetti  alla  vista. 

Casello  77,  —  È  sitoato  a  circa  50  metri  sopra  il  livello  del  mare,  al  li* 
lui  te  del  bosco  ceduo  e  di  quello  ad  alto  fusto  costituente  la  foresta  erariale 
dì  Stana.  Terse  il  Mezzogiorno  s'apre  la  vallata  di  Siana,  percorsa  dalla 
etmda  regionale  che  da  Fola  si  dirige  verso  Altura.  Sarebbe  quindi  suffi- 
cteatemente   ventilato,  specialmente  in  giornate  di  borea.   Tuttavia   trovasi 

nel  sito  dominato  fortemente  dalla  malaria.  La  famiglia  B lo  abita  da 

molti  anni,  ed  appena  nelPottobre  di  quest'anno  lo  dovette  abbandonare  pel 

jjeniionamento  del  ferroviere,  divenuto  negli  ultimi  anni  daltonista.  I B 

ebbero  a  soffrire  molto  per  le  febbri  malariche.  Tutti  i  membri  della  fanod- 
glm  ve  vennero  colpiti.  INeiranno  18d5  s^ammalarono  il  padre  ed  un  figlio 
nei  mesi  di  giugno,  luglio  e  settembre.  Nel  1896  il  padre  s'ammalò  in  lu- 
ij^Ho  e  di  nuovo  nello  stesso  mese  del  1897,  con  recidività  in  novembre.  Le 

4i|;gressioni  furono  sf  intense,  che   il   povero  B ammalò  con  complica- 

rAonì  al  fegato,  manifestatesi  con  un'itterizia,  che  non  l'abbandonò  che  ap- 
pena nel  1901.  L'anno  seguente  1898  fu  tremendo  per  la  famiglia,  perchè, 
a  motivo  di  recidive  in  gennaio  e  novembre,  nonché  di  novelle  aggressioni 
In  luglio,  s'ammalarono  i  due  coniugi  e  quattro  figli.  I^el  1899  poi  venne 
oolpita  tutta  la  famiglia,  sette  persone  in  tutto,  e  la  malaria  si  manifestò  in 
tutri  i  mesi  dal  gennaio  all'agosto,  con  recidive  in  novembre.  Il  tipo  fu  il 
terzanarie;  non  sono  escluse  però  le  forme  estivo-autunnali  e  la  complica- 
zione d'enormi  tumori  di  milza.  Le  abbondanti  propinazioni  di  chinino  e 
for^'anco  la  sorvenuta  naturale  immunizzazione  fecero  si  che  il  1900  decor- 
resiio  benigno,  sicché  appena  uno  dei  figli  s'ammalò  in  giugno,  e  che  anche 
li  1901,  in  cui  in  gennaio  ed  in  agosto  s'ebbero  due  casi  di  febbre,  non 
rosse  molto  sfavorevole. 

Nel  1902  si  posero  le  reti  metalliche  al  casello  e  si  forni  il  personale  del 
solito  elmo  e  dei  guanti.  Prima  però  che  ciò  avvenisse,  esaminai  il  sangue 
itei  singoli  membri  della  famiglia  e  trovai,  con  mia  sorpresa,  che,  dei  sette 
i-om  ponenti  la  stessa,  cinque  albergassero  i  parassiti  della  terzana  in  vari 
staili.  Ciò  avvenne  in  gennaio.  Erano  però  di  forme  latenti,  le  quali  di  certo 
nel  ileoorso  dell'anno  avrebbero  dato  occasione  allo  scoppio  deUe  febbri. 
PorÒ^  prima  dell'applicazione  delle  reti  metalliche,  io,  come  feci  in  riguardo 
ai  c-aselli  75  e  76,  trattai  per  quattro  mesi  gl'individui  tutti  con  muriate  di 

chinino.  Tuttavia  i  B soffrirono  per  recidive  febbrili  anche  nell'estate 

o  nell'autunno.  Onde  liberare  la  famiglia  dai  germi  malarici,  io  ero  in  pro- 
cinto di  dare  ai  membri  della  stessa  le  solite  pillole  di  chinino,  arsenico  e 
ferro,  quando  nell'ottobre  visitava  Pela  il  prof.  Giovanni  Battista  Grassi, 
n^ocompagnato  dal  capo  della  ditta  Felice  Bisieri.  Egli  s'interessò  delle  con- 

<lì:sÌDni  di  salute   della  famiglia   B e  mi  eccitò   a   provare  l'Esanofele 

della  ditta  stessa,  pregando  il  Bisieri  a  fornirmi  gratuitamente  12  cure. 
L^uso  di  quel  farmaco  offerse  effetti  corrispondenti,  perchè  la  famiglia  venne 
liberata  dalle  febbri,  senza  aver  sofferto  alcun  disturbo. 

Appena  nei  primi  giorni  di  marzo  dell'anno  seguente  1903  s'ammalò  la 
moglie  ed  indi  il  marito,  mentre  gli  altri  della  famiglia  si  mantennero  sani. 

Da  quell'epoca   in   poi  or  l'uno   or  l'altro   dei  B ricorreva  a  me  per 

dosi  di  chinino  :  però  le  febbri  non  manifestaronsi  coUa  gravità  di  prima. 
Anzi,  il  capo»  il  ferroviere  Michele,  non  ebbe  più  a  soffrire  di  febbri  ;  l'it- 
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teri2ia  andò  svanendo  ;  gli  rimase  però  un  grave  difetto  :  perdette  la  facoltà 
di  distinguere  i  colori  rosso  e  verde  perfettamente,  per  cui  venne  pen- 
sionato. 

L'esame  del  sangue  dei  singoli  membri  deUa  famiglia  praticato  il  13  giugno 
di  qaesf anno  dimostrò  che  la  moglie  ed  un  figlio  albergassero  i  parassiti 
della  terzana  ed  una  figlia  quelli  della  quartana.  - 

Casello  78.  —  Il  casello  78  è  situato  all'orlo  del  bosco,  in  una  vallata 
posta  o  pochi  metri  sopra  il  livello  del  mare,  a  poca  distanza  dall'acque- 
dotto comunale  «  Francesco  Giuseppe  I  >•  T^'el  1895  lo  abitava  da  parecchi 
amii  la  famiglia  G. . .,  numerosa.  In  quell'anno  ammalavano  il  padre  e  cinque 
figli  nei  mesi  d'agosto,  settembre  ed  ottobre,  con  sintomi  di  terzana  e  di 
quartana.  IN'el  seguente  anno  1886  le  febbri  comparivano  già  in  giugno  e 
rìpetevansi  in  agosto,  settembre  ed  ottobre,  ammalandosi  il  padre  e  tre  figli. 
Nell'anno  1886  due  figli  ed  il  padre  venivano  colpiti  nei  mesi  di  luglio, 
agosto  ed  ottobre.  Più  gravemente  aggredì  il  morbo  nell'anno  successivo 
18d9,  nel  quale  s'ammalarono  sette  figli  ed  il  padre  in  giugno,  agosto  e  set- 
tembre. I^el  1800  s'ammalò  anche  la  moglie,  la  quale  fino  allora  era  andata 
esente  dal  morbo,  ed  il  marito,  per  recidive,  in  aprile,  maggio  ed  ottobre. 
Con  sintomi  quartanari  s'ammalò  gravemente  nell'anno  seguente  1901  il  ma- 
rito, per  recidive  in  febbraio  e  per  infezioni  in  agosto  e  settembre.  In  gen* 
naio  del  1902  egli  moriva  in  conseguenza  d'una  pneumonite  catarrale  da 
influenza. 

Nel  mese  seguente  occupava  il  casello  la  famiglia  Se....  proveniente 
da  siti  sani  e  del  tutto  esenti  da  infezioni  malariche.  Poco  tempo  decorse  e 
la  famiglia  cominciò  a  soffrire  di  febbri.  Il  primo  a  venirne  colpito  fu  il 
fanciullo  Mario,  di  anni  2,  con  forma  di  quartana,  e  poi  il  rimanente  della 
famiglia.  Esaminato  li  2  marzo  il  sangue,  trovai,  ad  eccezione  della  madre, 
tutti  gli  altri  membri  della  famiglia  affetti  da  quartana,  con  parassiti  in 
stadi  differenti  di  svUuppo.  Venne  tosto  propinato  il  chinino  e  si  continuò 
la  cura  per  tutti  i  mesi  fino  all'inaugurazione  delle  protezioni  meccaniche. 
S'ebbe  ancora  una  recidiva,  che  colpi  il  padre,  e  ciò  in  novembre.  I^ell'anno 
1903  gli  abitanti  non  lagnaronsi  per  malaria.  Itegli  anni  susseguenti  però, 
1904,  1905  e  1906  di  tratto  in  tratto  presentavansi  dinanzi  a  me  dei  singoli 
membri  della  famiglia  onde  ottenere  il  chinino,  e  s'ebbero  anche  singole 
recidive  in  marzo,  in  ottobre  e  novembre  e  nell'anno  1906,  anche  delle  infe- 
zioni primitive  in  agosto,  limitate  però  a  singoli  oasi  e  di  breve  durata. 
Nell'anno  corrente  nessuno  si  insinuò  ammalato  fino  al  giugno.  Però  l'esame 
del  sangue  praticato  li  13  giugno  dimostrò  che  di  7  persone  componenti  la 
famiglia,  3  (il  padre  e  due  figli),  fossero  infetti  da  terzana,  ed  una  bambina 
di  quartana. 

BiasBomendo  in  linea  patologica  i  dati  or  ora  esposti,  si  presen- 
tano due  fatti  di  speoiale  importanza,  cioè  T infezione  avrenata  in 

gennaio  della  famiglia  To al  casello  76  ed  in  febbraio   della 

famiglia  Se al  casello   78.   Notisi   che  la   temperatura  media 

dell'aria  in  quei  due  mesi,  fa  per  gennaio  6.1  C  e  per  febbraio  7.9  C 
sopra  zero,  con  massimi  di  9.5  e  minimi  di  2.4,  rispettivamente 
di  10.5  e  di  5.2,  temperatura  questa   non   favorevole   all'esistenza 


158 

degli  anofeli;  mentre  nell'interno  dei  caselli,  riscaldati  continua» 
mente  col  fuoco  dei  focolai  economici  in  ferro,  l'ambiente  mante* 
nevasi  caldo  a  18  e  più  gradi.  Codesta  temperatura  favorevole  alla 
vita  di  quei  ditteri,  potè  favorire  la  loro  voracità.  Sazii  di  sangue 
infetto  con  malaria,  essi  trasmisero  l'infezione  da  una  famiglia 
all'altra,  cioè  da  quella  infetta  che  abbandonò   il   casello   a   quella 

che  successivamente  venne  ad  occuparlo.  Per  tal  guisa  i  To 

ereditarono  la  terzana  dagli  S ed  i  Se....    la   quartana   dai 

G 

In  linea  profilattica  deve  riconoscersi  che  le  protezioni  meccaniche 
servirono  a  diminuire  di  molto  V infezione  ed  esse  anzi  avrebbero  potuto 
venir  coronate  da  risultati  completi,  se  il  personale  protetto  si  fosse 
adattato  a  rimanere  sotto  la  tatela  meccanica  durante  tutta  la  sta* 
gione  malarica.  Invece  ciò  non  è  avvenuto  di  certo  e  non  può  nep- 
pure  attendersi  che  ciò  avvenga.  Per  quanto  il  personale  avesse 
osservata  la  prescrizione  che  dal  tramonto  al  levar  del  sole  niuno 
dovesse  uscire  dal  casello,  altrettanto  esso  trasgredì  all'ordine  du» 
rante  le  ore  diurne.  Non  appena  il  sole  è  alto,  corrono  i  bambini 
nel  vicino  bosco  a  godere  il  fresco,  la  madre  esce  pei  suoi  lavori 
ed  il  ferroviere  si  reca  sulla  linea.  Gli  anofeli  colpiscono  allora 
queste  persone  e  le  infettano.  Solamente  chi  ne  fece  l'esperienza 
può  dire  quali  enormi  sciami  di  zanzare  in  genere  vivano  nei  boschi 
cedui  ed  in  qual  modo,  anche  di  giorno  chi  vuol  riposare  all'aperta 
campagna  vicino  a  quei  terreni,  sia  fatto  bersaglio  alla  loro  pun- 
tura. A  tutelare  gli  abitanti  contro  quei  ditteri  durante  il  giorno 
uon  valgono  quindi  le  difese  maccaniche,  ma  ad  altro  bisogna  ricor- 
rere per  combattere  l'infezione. 

Quest'altro  è  la  distrazione  dei  parassiti  malarici  nell'organismo 
umano.  E'  il  metodo  della  desinfezione  del  sangue  che  deve  adot- 
tarsi, la  chinizzazione  degli  individui,  seguendo  un  sistema  regolare 
di  cura  intensa  nella  stagione  malarica  e  delle  recidive  durante  gli 
altri  mesi.  Distrutti  i  parassiti  nell'organismo,  gli  anofeli  non 
potranno  infettarsi  e  cesseranno  di  essere  i  trasmettitori  della 
malaria. 

Nell'estate  di  quest'anno  1907  si  esegui  nel  raggio  di  servizio  e 
precisamente  nei  caselli  sopracitati  il  trattamento  chininico. 

Il  personale  trattato  fu  di  19  persone  divise  come  segue  :  5  nel  caseUo  75, 
cioè  2  adulti  e  3  bambini;  3  nel  casello  76,  vale  a  dire  2  adulti  ed  1  bam- 
bino; 4  nel  77,  cioè  3  adulti  ed  1  bambino  e  7  nel  casello  78,  cioè  3  adulti, 
'^  ragazzi  ed  1  bambino.  Infetti  di  malaria  trovai  come  già  esposi,  li  13  giù- 
(^no  7  di  terzana,  3  di  quartana,   in  tutto  10   persone.   Agli   individui  d'età 
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saperiore  ai  14  anni  venne  dato  per  15  giorni  1  grammo  di  chinino  al  giorno 
in  dne  pastiglie  dei  preparati  dello  Stato  ;  a  quelli  dai  5  al  13  anni  compiti 
2  pastiglie  al  giorno  di  20  centigrammi  di  chinino,  cioè  40  contigrammi  al 
dì;  ed  a  quelli  sotto  qnell'età  2  pastiglie  al  di  di  10  centigrammi  di  cliinino 
cioè  20  centigranmi  giornalieri  e  ciò  per  la  durata  di  15  giorni.  Indi  fino 
a  tatto  ottobre  ricevettero  i  singoli  individui  la  metà  della  do8e.  U  tratta- 
mento chlo  avrei  voluto  iniziare  col  15  giugno,  per  difficoltà  insorte,  non 
potè  aver  luogo  che  appena  col  1^  luglio  e  da  allora  in  poi  de  coree  rogolar^ 
mente  senza  interruzione.  Furono  consumate  2622  pastiglie  di  chinino  (mu-^ 
riato  di  chinino),  vale  a  dire  1518  di  ^  grammo,  552  di  20  centigrammi  ed 
altrettante  di  10  centigrammi,  rappresentanti  una  spesa  di  114  corono  &à 
80  centesimi  (122  lire,  13  cent.),  a  testa  6  corone  e  10  centesimi  (f)  ììtì^,  4'i  cent.). 

I  risaltati  furono  eccellenti,  perchè  durante  il  periodo  ài  tratta- 
mento non  s'ebbe  alcun  caso  di  malaria  e  fino  ad  ora.  quindi  dopo 
oltre  ad  un  mese,  il  personale  si  mantiene  sano. 

Ho  altresì  disposto  che  durante  Finverno  e  fino  al  prossimo  giu- 
gno tutte  le  eventuali  recidive  vengano  tosto  trattate,  previo  esame 
del  sangue. 

Proseguendo  di  tal  guisa  si  può  avere  la  certezza  che  distrug- 
gendosi i  germi  malarici  nel  personale  dei  caselli,  anche  gli  anofeli, 
la  di  cui  estirpazione  non  forma  che  un  mito,  verranno  resi  in- 
nocui. 

Pela  nel  decembre  1907. 


Società  pbh  qli  studi  della  malaria 


Li  lÉria  io  pnniidi  li  Hisiiliia  m  Kniiio  11-!»? 


KelaBione  dei  dottori  EMILIANO  BRIGNONB,  medico  condotto  in  Tm^ 
ranova  Monferrato,  e  VITTORIO  CESARE  ALZONA,  ufacì&le  eaoì- 
tario  di  ViUanoTa  Monferrato^ 


Nelle  relazioni  degli  anni  paaaati  fu  nostra  cura  di  porre  in  rilievo 
le  coodìziooi  speciBrli  dei  paesi  nostri  in  rapporto  all'infezione  mala- 
rica sia  ppr  la  posizione  tellurica,  e  per  la  coltivazione  di  essi,  sia 
per  Tambiente  e  rabitudine  di  vita  degli  abitanti. 

Oggi  crediamo  utile  riferire  sull'epidemia  malarica  negli  anni  1906- 
1907  e  gnOa  lotta  contro  di  eaaa  compiuta  nella  nostra  provincia 
mcontestabilmente  risultando  più  evidente  l'azione  vantaggiosa  dei 
metodi  attuali  di  cura  e  profilaa^i  col  confronto  delle  statistiche  dei 
vari  anni, 

.♦* 

L'epidemia,  nel  biennio  19(^-1907,  si  presentò  da  noi  assai  mite: 
a  ciò  non  è  estranea  però  la  lotta  combattuta  negli  anni  passati. 
Progressivamente  diminuisco  il  numero  nelle  forme  primitive:  sce- 
mate per  numero  ed  intensità  sono  le  recidive.  E  se,  data  la  ristret- 
tezza della  zona  nostra  malarica,  il  carattere  lieve  della  infezione, 
ancora  rilevante  è  il  numero  dei  casi,  ciò  si  deve  a  due  ragioni  es- 
senziali. 

Innanzi  tutto  la  cura  e  profìlassi  attiva,  rigorosa  e  regolare  è 
opera  di  questi  ultimi  tempi.  Di  più  mentre  prima  molti  per  la  cura 
delle  febbri  malariche  non  ricorrevano  al  medico,  ora  quasi  tutti  per 
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avere  il  chinino  gratuito  richiedono  l'opera  del  sanitario.  Neppure 
però  la  statistica  nostra  ha  valore  reale  perchè  molti  casi  ancora 
possono  sfuggire  o  perchè  lievi  o  perchè  curati  da  altri  sanitari  o 
perchè  la  popolazione  non  sufficientemente  istruita,  persuasa  dei  reali 
vantaggi  apportati  dalla  cura  e  profilassi  chininica  intensa  s'appaga 
di  qualche  gramma  di  china  senza  dipendere  dal  medico. 

Le  nostre  cifre  statistico-sanitarie,  ad  ogni   modo,    persuaderanno 
più  di  ogni  commento. 


Tabella  L 
Epidemia  malarica  nel  1906. 


Gennaio . 
Febbraio 
Marsso .  . 
Aprile.  . 
IVIaggio  . 
Giugno  . 
Luglio  . 
Agosto  , 
Settembre 
Ottobre  . 
Novembre 
Dicembre 

Totale 


Primitiva 


18 


Totale 


1 
2 
1 
12 
20 
1 
3 
1 

1 
43 


Beoldiva 


2 
2 

1 
6 
6 
16 
21 
3 
4 
1 

1 
61 


23 


1 


Totale 


Forme  malariche 


2S 


sili 


1 
1 

2 
2 
3 
5 
8 

11  I 
9  j 
3  ' 

2! 

1 
48 


1 

2 

3 

6 

7 

9 

12 

14 

11 

4 

2 

1 

71 


3 

3 

2 

6 

9 

16 

22 

12 

9 

4 

2 

1 

89 


Totale 


1 

•• 

•  • 

•  • 

1 

1 

1 

3 

2 

2 

2 

1 

5 

6 

6 

3 

2 

2 

1 

3 

1 

pernic. 

1 

19 

8 

82 

3 

4 

4 

10 

13 

24 

33 

17 

15 

5 

2 

2 

132 
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Tabblla  II. 
Epidemia  malarica  nel  1907, 


Primitiva 

Totale 

Eeoidiva 

ToUte 

Fotme  malvrìchtt 

1 

i 

1 

m 
m  1 

1 

1^ 

i 

3 

Totale 

Gennaio.   .   .   . 

1 

1 

2 

1 

3 

V     * 

.. 

.. 

s 

Febbraio 

1 

1 

1 

2 

*. 

3 

Mano.   . 

1 

3 

4 

1 

4 

1 

.- 

.. 

5 

Aprile . 

2 

4 

6 

1 

.. 

5 

1 

■■ 

1 

7 

Maggio   .   . 

2 

5 

7 

1 

3 

7 

3 

1 

•  I 

11 

Giogno   . 

3 

6 

9 

2 

4 

11 

2 

- 

2 

15 

Luglio 

5 

12 

17 

2 

4 

^ 

16 

4 

1 

3 

23 

Agosto    . 

3 

9 

12 

1 

6 

rt 

14 

2 

- 

^ 

18 

Settembre 

3 

6 

9 

1 

3 

10 

2 

-* 

1 

13 

Ottobre  . 

2 

2 

1 

3 

«  I 

,, 

.  1 

3 

Novembre 

1 

1 

2 

1 

_ 

1 

2 

Dicembre 

•• 

•• 

•• 

•• 

1 

1 

*' 

r  ■ 

1 

1 

Totale 

23 

48 

71 

9 

23 

32 

75 

ts 

8 

U 

103 

Tabella  HI. 
Qiuidro  riassuntivo. 

Epidemia  1904 CaBi  di  malaria  231 

1          1905 fi                219 

»          1906 n               13ft 

»           1907 n                103 


Tutte  le  forme  riscontrate  furono  lievi  ed  io  massima  parte  ter- 
zane :  la  diagnosi  fu  controllata  microscopicamente,  salvo  ì  casi  ohe 
non  lasciavano  dubbio  per  la  chiarezza  dei  sintomi  tutti.  La  mag- 
gior parte  dei  casi  si  verificarono  nei  mesi  di  luglio  ed  agosto. 

Riteniamo  però  degno  di  rilievo  speciale  un  caso  di  'pemioiosa,  ra- 
pidamente letale  malgrado  le  pronte  ed  energiche  cure. 

Si  trattava  di  un  contadino,  di  anni  15,  figlio  di  ^chiavandnif  recidente 
a  Terranova,  ohe  abitò  sempre  in  cascinali  circondati   da  rJi&ie,  Non  ebbe 


mai  a  patire  malattie  di  importanza:  aveva  però  fisico  debole,  con  colorito 
palli clo-eeroo.  consegaente  a  febbri  malariche  patite  nel  1904.  Quantunque 
conitgliato  a  oara  profilattica  recisamente  si  era  opposto  :  nel  settembx'e  1906 
fa  colto  (la  febbri  malariche  ed  in  sei  giorni,  malgrado  le  ripetute  iniezioni 
di  chiaÌQO.  soccombette  ;  è  questo,  nel  not^tro  non  breve  esercizio  professio- 
QaH  l  unico  ciiso  —  controllato  anche  da  altri  sanitari  —  di  febbri  estivo-au- 
tunnal^i  con  esito  letale.  Ebbimo  bensì  forme  di  terzane  gravi,  forme  per- 
niciose cou  vomiti,  diarree,  astenie,  forme  molto  ostinate  anche,  ma  tutte 
farono  vìnte  e  quelle  che  si  assoggettarono  poi  a  cura  intensa  lunga  e  a 
profilaist,  no  iranno  successivo  non  recidivarono. 

Dalle  nostre  tabelle  risulta  pure  come  anche  nei  bambini  è  dif- 
fusa assai  r infezione  malarica:  Tincuria  sola  che  hanno  i  genitori  nel 
riparare  dalla  puntura  delle  zanzare  i  loro  bambini  durante  il  sonno 
spiega  a  3u£&cienza  il  nostro  asserto. 

Il  genere  di  zanzare  più  comune  da  noi  è  VAnophelea  clavigeri 
in  minor  numero  si  trova  il  Bifurcatus.  Lo  sviluppo  grande  di  esse 
si  ha  nei  mesi  caldi,  nell'epoca  della  coltivazione  del  riso  :  notevole 
assai  però  la  circostanza  che  anche  nella  stagione  invernale,  fredda, 
di  frequente  si  osservano  zanzare  nelle  nostre  abitazioni,  specie  poi 
nelle  stalle. 

Por  la  cura  ci  siamo  quasi  sempre  serviti  delle  pasticche  o  con- 
fetti di  chinino  dello  Stato  nella  dose  giornaliera  di  5-10  per  3-5-7 
giorni  e  poi  nella  dose  3-5  per  varie  settimane  con  risultati  eccel- 
lenti. Nelle  forme  con  disturbi  gastrici  trovammo  utile  pure  contem- 
poraneamente far  uso  di  purganti  e  di  alcalini  digestivi,  tonici.  Nei 
bambini  usammo  i  confetti  interi,  oppure  ridotti  in  polvere,  op- 
pure Teuchinina. 

In  molti  casi  però  si  incontrano  nei  bambini  serie  difficoltà  al- 
Tingestione  del  chinino.  Nessun  avvelenamento  successe:  neppure 
alcun  jnc^m veniente  grave.  Notammo  solo  in  due  donne  una  speciale 
idiosincrasia  che  ci  dava  nell'una  intensa  orticaria  diffusa,  nell'altra  un 
eritema  bolloso,  pseudoerisipelatoso  ai  due  avambracci  ed  alla  faccia 
anche  per  dosi  minime. 

Nelle  forme  di  recidive  ostinate,  con  deperimento  dell'organismo, 
con  anemia,  sì  ricorse  pure  con  vantaggio  ai  preparati  ferruginosi, 
arsenicali  nelle  varie  forme  di  preparazione  (liquida,  pillole,  inie- 
zjonì). 
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La  pro^lassitu.  pure  esaanzialmente  medicamentosa,  oon  il  chinino 
dello  Stato.  In  alcune  poche  famiglie  sono  usate  le  reticelle  metal- 
liche con  risultati  per  vero  brillanti. 

La  popol^iooe,  però,  specie  nelFultimo  anno  passato,  assai  più 
volentieri  si  è  as^o^ettata  alla  profilassi  chinacea  :  essa  stessa  richie- 
deva il  chinino  per  la  cura  preventiva. 

Le  cifre  nostre  rilevano  il  numero  sempre  crescente  degli  indiTidui 
pto^aaaatì  ed  ì  vantaggi  sempre  più  rilevanti. 

Tabella  IV. 
Profilaaai    1906. 


Indlrldnl 

FroflUiaati 
regolarmente 

per  breve  tempo 

Non  profilAMati 

Non  malaiioì 

Àntecdlentemente  malarici.    . 
Insorae  febbre  malarica  *   ,   , 

58  1 

235 
177  ) 

8 

167   1 

462 
295  1 

34 

40  ) 

95 
.      45 

33 

Pro 

filassi    1907, 

IndlTLdDl         ^ 

ProflUeeati 
regolarmente 

ProfllaMatl 
per  breve  tempo 

Non  proAI«4«ati 

Non  iDalanci 

Antecedentemente  malarici-    . 
Insorae  febbre  malarica  ,    ,    , 

46  1 

366 
310  1 

6 

62   1 

242 

180  1 

23 

12  1 

32 
20  ) 

14 

La  quantità  di  chinino  consumata  è  pure  sempre  maggiore  :  a  Ter- 
ranova si  consumarono  kg.  5.960  nel  1906;  kg.  7.850  nel  1907:  a 
Villanova  si  consumarono  nel  1906  kg.  12.200;  nel  1907,  kg,  13. 

Da  ciò  la  sicurezza  che  l'uso  di  esso  va  sempre  più  generalìzzan- 
doai  con  indubbio  vantaggio  delle  popolazioni  nostre,  come  ci  è  pur 
confermato  dai  nostri  colleghi  viciniori.  Difatti,  nella  vicina  Bainola, 
nel  solo  1906  se  ne  consumò  ben  16  chilogrammi.  Perchè  se  è  pur 
vero  che  pochi  fanno  una  vera  profilassi  regolare,  continuata  dal 
maggio  all'ottobre,  se  6  pur  vero  ohe  i  più  fanno  uso    di    chinino    a 
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periodi  brevi  e  saltuari,  ciò  nullameno  non  si  deve  trascurare  il  van- 
taggio indiscutibile  che  Fuso,  sia  pure  per  periodi  brevi  e  saltuari 
del  chinino,  porta  alla  salate  dell'individuo  per  quanto  riguarda  la. 
infezione  malarica. 

La  dose  giornaliera  per  la  profilassi  nei  nostri  paesi  fu  di  una 
tavoletta  al  giorno  per  gli  adulti  :  qualcuno  ne  prendeva  anche  due  : 
qualcuno  una  a  giorni  alterni  :  qualcuno  solo  3-6  al  sabato  sera  e 
domemoa. 

Nei  bambini  la  profilassi  incontra  maggior  difficoltà  :  per  il  che 
anche  noi  ci  permettiamo  di  augurarci  il  sollecito  uso  dei  cioccolata 
tini,  che  assai  più  facilmente  sarebbero  presi,  come  già  avemmo  Toc- 
caBÌone  di  esperimentare. 

Le  dosi  soprasegnate  ci  parvero  sufficienti  per  una  sicura  profi- 
lassi :  ed  i  risultati  avuti  ci  sono  di  conferma. 

Il  numero  dei  colpiti  e  dei  recidivi  è  in  continua  diminuzione,  e 
ciò  ci  fa  vieppiù  perseverare  nel  concetto  suesposto  di  non  trascurare 
il  vantaggio  portato  dalla  profilassi,  applicata  anche  per  breve 
periodo. 

Da  noi,  nell'epoca  della  monda  in  ispecie,  si  hanno  squadre  di 
forestieri  che  si  trattengono  per  un  mese  e  più  :  anche  a  costoro 
viene  distribuito  senza  ristrettezze  il  chinino  gratuito  e  con  reali 
vantaggi. 

Col  tempo,  con  una  profilassi  sempre  meglio  organizzata  e  ben 
accetta  dalle  popolazioni  ed  autorità  nostre  più  convinte,  persuase 
ed  istruite,  i  vantaggi  saranno  per  la  salute  pubblica  ancora  più 
generali. 

Noi  però,  nel  breve  tempo  dacché  abbiamo  intrapreso  questa  cam- 
pagna antimalarica,  considerando  la  diffidenza  delle  popolazioni  e  gli 
ostacoli  della  proprietà  e  delle  autorità  locali,  non  possiamo  che  andar 
soddisfatti  dei  risultati  ottenuti,  dei  passi  in  avanti  compiuti. 

Ricordiamo  a  questo  proposito,  con  plauso  pure,  il  lavoro  com- 
piuto dalla  nostra  Camera  Sam'taria  del  Monferrato,  che  al  Congresso 
federale  degli  Ordini  in  Milano,  ha  richiamato  l'attenzione  dei  col- 
leghi, sul  lavoro  nelle  risaie  e  sulla  necessità  di  una  ben  organizzata  e 
facile  profilassi  chininica. 

In  Casale  poi,  presentava  alla  Commissione  governativa  per  lo 
studio  sul  lavoro  nelle  risaie  un'elaborata  relazione  che  riportava  il 
plauso  della  Commissione  stessa  :  e  non  pochi  suoi  consigli  sull'orario. 
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sul  lavoro  notturno,  sulle  abitazioni,  ecc.,  furono  riconosciuti  dal 
nuovo  regolamento.  La  sua  opera  per  la  lotta  antimalarica  prosegui 
ancora  con  conferenze,  con  diffusione  di  opuscoli,  di  cartelloni  e  di 
ricette  portanti  precetti  igienici.  Furono  tenute  anche  lezioni  e  dimo- 
strazioni nelle  scuole. 

Con  piacere  notiamo  ancora  che  alcune  Società,  alcune  Leghe  dì 
contadini  si  occuparono  perchè  tra  i  loro  soci  fosse  applicata  la  pro- 
filassi ohininica.  In  alcuni  nostri  paesi  le  autorità  stesse  si  mostrarono 
larghe  nella  distribuzione  del  chinino  gratuito.  Solo  da  noi  —  ove  la 
proprietà  è  molto  divisa  —  si  ha  sempre  l' inconveniente  grave  che 
moki  sono  esclusi  dal  vantaggio  di  avere  il  chinino  gratuito  perctìè 
proprietari.  Eppure,  al  pari  e  più  dei  contadini  lavorano  la  terra  !  E 
non  basta  che  i  piccoli  proprietari  non  siano  inclusi  nel  ruolo  di 
quelli  che  devono  pagare  il  chinino  :  la  scienza  e  l'umanità  richiedono 
che  pure  a  questi  lavoratori  della  terra  sia  concesso  il  chinino  gra- 
tuito se  vogliono  per  vero  diminuire,  debellare  la  malaria.  Essi  sono 
lavoratori  al  pari  dei  poveri  contadini:  questi  sono  pagati  in  denaro 
certo  :  quelli  in  prodotti  naturali  incerti.  Perchè  obbligarli  ad  ima 
spesa?  La  faranno  per  la  cura  dell'accesso  febbrile  ;  non  certo  per  la 
profilassi. 

Una  modifica  della  legge  in  tal  senso  sarà  per  vero  liberate  a 
dettata  da  buon  senso.  Ad  una  vera,  generale,  completa  profilassi 
seguiranno  effetti  rapidi,  concreti,  sicuri. 

Per  parte  nostra  nulla  lascieremo  di  intentato  :  per  l'anno  nuovo 
è  nostra  intenzione  di  attendere  anche  ad  una  rigorosa  profilassi  negli 
alunni  delle  scuole  elementari  e  nei  bambini  dell'Asilo  :  i  maestri  e 
le  autorità  indubbiamente  ci  vorranno  essere  larghi  del  loro  indi* 
spensabile  aiuto  :  come  indispensabile  in  tsmta  lotta  ci  è  l'aiuto  dì 
tutti  i  filantropi,  di  tutta  la  popolazione  cosciente.  Precipua  consi- 
derazione dovendo  per  tutti  essere  quella  del  danno  economico  a  del 
danno  portato  al  fisico  dalla  malaria.  Non  si  hanno  casi  letali,  ma 
si  ha  deperimento  dell'organismo,  reso  così  più  facile  all'attecchimento 
di  altri  malanni.  Non  si  hanno  casi  letali,  ma  si  hanno  numerose 
giornate  di  lavoro  perdute  che  si  risolvono  in  una  non  indifferente 
perdita  di  denaro. 

Sotto  ogni  aspetto,  dunque,  si  impone  la  lotta  concorde  antima- 
larica !  ! 

Dicembre  1907. 


SOCnSTÀ  FSB  OLI  BTtlDl  DfiLI.A  MAJUAATA 


La  Malaria  nel  Vercellese 


Li  mm  aiiiiiiiaiia  ni  (omnt  di  siwiiiiu  é  li 


per  il  dott  mCOLÒ  YACCIKO. 


( 


Presento  senz'alira  la  oe^aistìca  dell'iniezione    malarica,    raccolta, 
mrae  per  mese,    durante  l'anno  IfìOT. 


1 

1 

i 

< 

II 

s 
ì 

1 

11 

1 

i 

pi 

1 

■^8^'         1  recidiva.... 

reraanaefitì-    primitiva... 
VQ-autun- 
nale*             recidiva  , , . , 

Totale  per  mete... 

«  * 

1 
1 

ì 

1 

2 

3 
I 

4 

1 
i  » 

1 

2 

•  ■ 

1 

i 

** 

11 

La  tabella  ci  dà  un  totale  di  11  casi.  Tale    cifra    corrisponde    ad 
ana  percentuale  di  poco  più  di  S  ammalati  di  maleuia  per  ogni  1000 

abitantL 


I 
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Ora  ecco,  pel  debito  raffronto,  l'esito  rispettivo  di  tutte  le  5  cam- 
pagne antimalariche  da  me  condotte  dal  1903  ad  oggi  (l): 

Nel  1903 casi  di  malaria  87 

Nel  1904 id.  57 

Nel  1905 id.  44 

Nel  1906 id.  26 

Nel  1907 id.  11 

Dopo  cinque  anni  di  lotta  contro  la  malaria,  posso  ben  soffer- 
marmi a  considerare  il  cammino  percorso  ed  allietarmi  per  l'esito 
raggiunto. 

Undici  casi  malaria  —  quasi  tutti  con  unico  accesso,  pochi  con 
accessi  ripetuti  —  sono  una  quantità  trascurabile  in  un  comune  di 
più  di  3000  abitanti,  che  si  può  dire  il  comune  più  risicolo  del  Ver- 
cellese. 

Quanto  cammino  in  così  breve  tempo  !  Pare  un  secolo  e  sono  po- 
chi anni  che  l'infezione  malarica  mieteva  vìttime  in  questo  paese. 
Fare  un  secolo  e  sono  invece  pochi  anni  che  qui  si  potevano  osser- 
vare centinaia  di  casi  all'anno;  molti  dei  quali  gravi  e  ribelli.  Come 
sembra  lontano  quel  tempo  delle  perniciose  terribili,  delle  quartane 
indomabili  e  delle  cachessie  palustri! 

Or  quali  possono  essere  le  cause  di  tanto  trionfo  ? 

Occorrerebbe  troppo  tempo  a  passarle  tutte  in  rassegna.  Certo  sono 
molteplici:  l'acclimatazione  degli  abitanti;  la  bonifica  dei  terreni,  colla 
semiNre  maggior  estensione  dell'agricoltura;  il  perfezionamento  della 
risicoltura;  il  miglioramento  economico  del  contadino;  gli  orari  di 
hivoro  limitati  ;  ma  più  che  tutto  dobbiamo  sempre  considerare  come 
causa  precipua  l'uso  largo  e  quasi  quotidiano  dei  sali  di  chinino.  E 
ciò  in  grazia  al  prezzo  sempre  più  basso  di  esso  e,  recentemente,  in 
grazia  alla  legislazione  sulla  malaria,  con  relativo  chinino  gratuito  som- 
ministrato sia  per  la  cura,  sia  per  la  profilassi. 

Oh  se  dopo  la  malaria  si  movesse  guerra  con  tutte  le  nostre  forze, 
con  tutto  il  nostro  entusiasmo,  come  facciamo  ora  per  la  malaria,  ad 
altre  piaghe  ohe  infestano  i  nostri  paesi  rurali  ! 

Il  chinino  di  Stato,  gratuitamente  distribuito  ai  lavoratori  di  Strop- 
piano durante  l'anno  1907,  fu  di  4600  grammi.  Con  esso  vennero 
sottoposti  alla  profilcMsi  chininica  320  persone.  Però  questo  trattamento 
preventivo  non  fu  continuo  per  tutti  i  quattro  mesi  estivi  come  nei 


(1)  Per  l'illustrazione  delle  singole  campagne  precedenti  vedi  i  volumi 
V,  VI,  Vn,  Vni  di  questi  Atti. 
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precedenti  anni.  Oosì  durante  la  mietitura  del  rìso  la  profilassi  non 
fa  eseguita. 

Malgrado  ciò  gli  ultimi  quattro  mesi  dell'anno  trascorsero  senza 
neppure  un  caao  dì  malaria,  come  risulta  dalla  precedente  tabella. 

Questo  ottimo  risultato  è  dovuto  certamente  alla  profilassi  prece- 
dente e,  più  che  tutto,  alla  bonifica  ottenuta  degli  individui  che  erano 
stati  oolpiti  durante  Tanno  1907  e  durante  l'anno  precedente,  grazie 
ad  un  lungo  e  razionale  trattamento  di  sali  chinaoei,  o  soli,  o  accom- 
pagnati ad  altre  sostanze  ricostituenti. 

Durante  i  lavori  della  mondatura  ebbi  campo  di  profilassare  anche 
una  squadra  forestiera  di  mondarisi  alla  cascina  Besina,  e  fra  essi 
non  ebbi  ad  osservare  neppure  un  ammalato  di  malaria  durante  il 
loro  Boggiorno  dì  quattro  settimane. 

Come  31  vede,  il  frutto  ottenuto  da  cinque  anni  di  lotta  antima- 
larica non  poteva  essere  più  soddisfacente,  ed  oggi  mi  pare  di  poter 
affermare  con  orgoglio  che  a  Stroppiana  il  flagello  della  malaria  è 
stato  vìnto  e  fugato.  E  mi  pare  anche  essere  giunto  il  momento  di 
poter,  non  dico  disarmare  completamente,  ma  limitarmi  alla  difesa. 
CVedo  cioè  a  ufficiente  rimanere  in  avvenire  spettatore  attento,  riser- 
vare il  mio  intervento  a  quei  casi  nei  quali  il  nemico  tenterà  qualche 
invasione  nel  nostro  campo,  e  ricorrere  alla  profilassi  solamente  in  cir- 
costanze speciali. 

Io  non  intendo  con  ciò  disconoscere  l'efiìcacia  della  profilassi  chi- 
niniea;  anzi  ho  la  convinzione  più  profonda  che  nei  paesi  malarici 
—  specie  poi  in  quelli  di  malaria  grave  —  non  sia  possibile  ottenere 
alcun  risultato  considerevole  senza  Fuso  contemporaneo  delle  grandi 
armi:  Bonifica  degli  organismi  infetti  e  profilassi. 

Solamente  oggi,  dopo  i  risultati  ottenuti  con  parecchi  anni  di  larga 
«  generoisa  profilassi  chinìnica,  credo  possibile  limitare  la  nostra  azione 
alla  bonifica  degli  organismi  infetti. 
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per  il  aott.  ACHILLE  TACCUÌNO. 


I  oasi  di  malaria  avutisi  nel  1907  sodo  specificati   nella   seguente 
tabella  : 


Tl|»  detlft  febbre 


1      ^ 


s 


Tipo  étXU).  tébbi^ 


Terzaiia  lieve 


prim. 
re  Old, 
Quartana  primitive  . 


8 


30 


3S 


30  Tersane  lievi 

2  Quartana 
Totale  SS 


Secondo  l'età  si  dividono  da  1  a  5  anni,  4  caai;  da  6  a  15  anni, 
5  ca3j;  oltre  i  15  anni  29, 

Per  il  sesso  dei  colpiti  sono  19  maschi  e  19  femmine. 

Quanto  agì!  altri  dati  e  considerazioni  non  ho  che  a  rìohiamarmì 
alle  mie  precedenti  relazioni  perchè  non  avrei  nulla  da  aggiun- 
gervi. 

Riguardo  alle  forme  cliniche  dei  oasi  osservati,  noto  soltanto  ohe 
ricomparve  nel  1907  la  quarlnna  di  cui  non  si  ebhe  alcun  caao 
nel  1906,  Viceversa  scomparve  nel  1907  la  terzana  grave  di  cui 
nel  1906  ai  ebbe  un  caso.  Debbo  aggiungere  a  proposito  del  primo 
caso  di  quartana,  che  constatai  uel  gennaio  del  1907  in  un  uomo 
di  69  anni  con  ripetuti  ed  accurati  esami  microscopici,  che  facendo 
le  debite  ricerche,  accertai  che  egli  era  stato  a  lavorare  per  parecchio 
tempo  neU^autunno  precedente  in  un  paese  dove  sono  frequenti  tali 
forme,  nelle  cosi  dette  haraggie. 
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Xd  complesso  delF epidemìa  m  può  anche  quest'anno  constatare 
aocora  una  dimìnusìone  sul  numero  dei  casi  degli  anni  decorsi.  Ed 
infatti  nei  1904  casi  220  =  6.4  %  della  popolazione;  nel  1905 
casi  93  =  2.5  %;  nel  1906  casi  59  —  1 .6  %  ;  nel  1907  casi  38  ==  1  %. 

Questi  dati  raccoHi  e  registrati  colla  massima  cura,  speriamo  vai. 
gano  a  debellare  quei  pochi  dubbi  che  ancora  rimangono  in  quelli 
che  non  vollero  riconoscere  la  grandissima  utilità  della  distribuzione 
gratuita  del  chinino. 

Non  fui  que9t*anno  incaricato  della  distribuzione  del  chinino  a 
scopo  profilattico:  ma  a  scopo  curativo  ebbi  autorizzazione  dal  sin- 
daco di  fare  la  distribuzione  in  larga  misura  in  quelle  famiglie  e 
aggregati  di  persone  dove  si  riscontrano  i  primi  casi.  E  questo  feci 
e  farò  perchè  è  una  pratica  che  certo  darà  ottimi  risultati  onde  rag- 
giungere quella  meta,  che  avevo  sperato  da  quando  iniziai  qui  la 
lotta  contro  la  malaria,  di  veder  scomparire  del  tutto  o  quasi  questa 
grave  infezione  da  qu^to  territorio.  Il  che  è  certo  nei  voti  e  nel 
desiderio  di  tutti. 
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u  DM  io  tm  Mi»  id  iiiiniig  ll-ìU? 

ISTota  del  dott.  GIOVANNI  CAVALLONE. 


I)esana,  comune  del  Vercellese,  situato  fra  la  Sesia  ed  il  Po,  a 
132  metri  sul  livello  del  mare,  ha  una  popolazione  di  2287  abitanti, 
di  cui  98  in  cascinali  sparsi,  ed  ha  una  superficie  di  ettari  1612,  di 
cui  quattro  quinti  coltivati  a  risaia.  Confina  per  ogni  lato  con  altre 
regioni  risicole. 

La  popolazione  è  sufficiente  ai  lavori  agricoli  del  proprio  territorio, 
si  ha  quindi  nessuna  od  insignificante  immigrazione  all'epoca  della 
mondatura  e  del  taglio  del  rìso. 

L'abitato  si  trova  in  una  posizione  poco  felice.  Giace  ad  un  livello 
alquanto  inferiore  di  una  parte  dei  terreni  coltivati  a  risaia,  ed  è  poi 
compreso  fra  due  roggie  di  larga  portata,  il  livello  di  una  delle  quali 
è  costantemente  superiore  di  circa  un  metro  a  quello  dell'  abitato, 
mentre  l'altra,  durante  l'irrigazione,  si  trova  ad  un  livello  di  pochi 
centimetri  inferiore  se  non  uguale. 

8e  a  ciò  si  aggiunge  un  sottosuolo  sabbioso  e  permeabile,  risulterà 
evidente  come  l'abitato  risenta  molto  l'influenza  degli  specchi  d'acqua 
delle  risaie,  nonché  delle  due  roggie  che  la  racchiudono;  ed  invero, 
la  falda  acquea  sotterranea,  che  nei  mesi  di  asciutta  è  di  un  metro 
ad  un  metro  e  mezzo  dalla  superfìcie  dei  suolo,  si  eleva  di  circa  mezzo 
mefcro  durajite  l' irrigazione. 

Queste  condizioni  di  umidità,  si  può  dire  permanente,  dell'abitato 
costituiscono  forse  la  causa  per  cui  a  Desana  fu  dato  riscontrare, 
negli  anni  addietro,  casi,  sebbene  rari,  di  malaria  grave. 

Le  zanzare,  specie  del  genere  «  anopheles  claviger  »  si  trovano  nu- 
merosissime, sia  in  campagna  che  nell'abitato. 

Abbiamo  quindi  le  condizioni  favorevoli  allo  sviluppo  della  ma- 
laria :  anofele  e  risaia.  Non  si  hanno  paludi. 

La  malaria,  per  il  passato,  fu  la  malattia  predominante.  Nel  1904, 
epoca  della  benefica  istituzione  del  chinino  di  Stato,  ed  in  cui  si  co- 


im 

minciò  la  profìlasaì  chininìca,  sebbene  su  poco  vasta  scala,  si  ebbero 
ancora  151  malarici,  ma  da  allora  si  ebbe  una  graduale  e  sensibile 
diminuzione  della  malattia,  come  sì  rileva  dalla  seguente  tabeUa  : 


I 


AahI 

Num.  totale 
maUriol 

Beoldivl 

Primitivi 

Fdroentaalii 

1904-    ........ 

1905 

I90e , 

IflOT.    .    , 

161 
85 
45 
10 

65 

44 

24 

5 

86 

41 

21 

3 

6.6  % 

3.7% 

1.9  % 
0.4  % 

dalla  quale  appare  come  la  ingaggiata  lotta  contro  la  malaria  procede 
Tittoriosamente,  essendosi  in  pochi  anni  ridotti  i  malarici  da  151  che 
erano  nel  1904,  a  10,  come  furono  nel  1907. 

Tali  risultati  sona  strettamente  legati  alla  benefica  istituzione  del 
ohìnino  di  Stato,  che,  somministrato  gratuitamente,  quando  i  x)overi 
non  avevano  ancora  diritto  alle  medicine  gratuite,  fu  accolta  con 
grande  soddisfazione  e  viva  gratitudine  da  tutta  la  popolazione. 

Dalle  suesposte  cifre  appare  ancora  come  altissimo  sia  il  numero 
delle  recidive. 

Recidiva  malarica,  vuol  dire  malaria  non  guarita,  e,  dato  il  numero 
relativameate  grande  dei  recidivanti,  che  si  possono  calcolare  a  circa 
il  50  per  cento  dei  malarici  totali,  si  comprende  quale  larga  morbilità 
esistesse  contìnuamente  in  paese  e  quale  estesa  base  avesse  la  malaria 
per  assicurarsi  la  continuità  dell'  infezione.  Di  qua  la  necessità  dì 
curare  e  profilaasare  senza  tregua  tutti  i  recidivanti  e  coloro  cheeb- 
bero  anche  una  sol  volta  la  malaria. 

A  costoro,  troncato  l'accesso  febbrile,  con  dosi  generose  di  chinino, 
prolungo  la  cura  per  una  settimana,  per  continuare  con  due  confetti 
di  biflolfato  di  chinino  al  giorno  per  due  mesi  e  quindi  con  un  sol 
confetto,  per  diversi  mesi  ancora. 

1  tipi  della  febbre  si  possono  rilevare  dalla  seguente  tabella  : 


Ì7H 


Tersana  primaverile  .    .    . 

»        grave 

Quartana 

Forme  atipiohe 

Perniciose 

Totale 


1904 


132 

7 
4 
6 
2 

151 


1006 


71 
6 
2 
5 
2 

85 


1906 


84 
6 


45 


1907 


10 


Sìocfaè,  pur  predominando  di  gran  lunga  le  forme  benigne,  veniva 
tuttavia  dato  riscontrare,  negli  anni  addietro,  alcuni  casi  di  quartana, 
di  terzana  grave  e  di  perniciosa;  forme,  che,  col  diminuire  dell'infe- 
zione, andarono  man  mano  scomparendo  ;  le  ultime  quartane  si  eb- 
bero infatti  nel  1906,  le  terzane  gravi  e  le  perniciose  nel  1906.  E  qui 
debbo  far  notare  come  quasi  tutte  le  forme  di  malaria  grave  si  svi- 
luppassero su  individui  recidivanti,  o  su  individui  che  avevano  al  loro 
paasii^o  tare  malariche. 

Nel  decorso  anno  1907,  il  numero  nei  malarici  si  abbassò  notevol- 
mente e  non  si  ebbe  più  nessuna  forma  di  malaria  grave. 

Si  potrebbe  obbiettare  che  la  bassa  morbilità  del  1907  fosse  dovuta 
ali^  infezione  naturalmente  benigna.  Si  potrebbe  però  rispondere  essere 
impossibile  ohe  l' infezione  sia  stata  tanto  benigna,  da  ridurre  il  nu- 
mero dei  malarici  ad  una  cifra  quasi  trascurabile,  senza  un  potente 
mezzo  di  difesa  qual  è  il  chinino  di  Stato,  distribuito  gratuitamente,  ed 
infatti  la  benignità  dell'infezione  cominciò  nel  1904,  epoca  della  prima 
distribuzione  del  chinino  e  continuò  progressivamente  a  tutto  il  1907. 

L' infezione  colpi  pressoché  indistintamente  persone  di  tutte  le  età 
e  dì  entrambi  i  sessi;  non  ebbero  privilegio  le  classi  agiate,  le  quali 
pure  dovettero  pagare  il  loro  tributo  al  triste  morbo.  I  vecchi  pre- 
sentarono piuttosto  forme  recidivanti  ohe  primitive.  Molti  oasi  di 
malaria,  specie  i  dubbi,  ebbero  il  conforto  dell'esame  microscopico. 
Kob  si  ebbero  decessi  per  tale  infezione. 

La  quantità  di  chinino  annualmente  consumato  fu  nel 

1904  di  chilogrammi 3 

1906    »  »  7.2 

1906  »  *  10 

1907  »  »  10 
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n  oonsomo  del  chinino  oontinua  ancora  a  mantenerai  alto,  non 
ostante  la  diminuzione  della  malaria,  perchè  la  popolazione,  persuasa 
che  solo  in  tal  rimedio  può  trovare  la  sua  difesa  contro  di  essa  con- 
tìnua ad  usarne  largamente. 

Profilassi. 

Meccanica.  —  I  cascinali  sono  provvisti  di  camere,  con  finestre 
difese,  per  ricoverare  i  contadini  che  vi  dovessero  pernottare.  In  gè- 
Dorale  però  non  si  fa  in  paese  una  vera  profilassi  meccanica,  poiché 
da  alcuni  esperimenti  fatti,  risultò  che  la  popolazione  mal  volentieri 
sa  adattarsi  ad  essa  ;  d'altra  pckrte  essa  sarebbe  insufficiente  usando 
le  persone  trascorrere  parecchie  ore  della  sera,  dopo  il  tramonto  e 
del  mattino,  prima  del  levar  del  sole,  fuori  di  casa,  indifesi  contro  le 
zanzare,  non  portando  maschere  nò  guanti.  Quasi  tutti  usano  difendersi 
in  casa  con  pezze  di  mussolo  alle  finestre,  e  con  zanzariere  appli- 
cate attorno  al  letto.  Si  fanno  anche  suffumigi,  alla  sera  nelle  camere 
da  letto,   con  polveri  di   crisantemi  od  altre  sostanze. 

Ghininica.  —  Si  fa  su  larga  scala  e  non  solo  nella  stagione  mala- 
rica, ma  quasi  tutto  l'anno;  per  contro  essa  non  è  fatta  in  modo 
continuo  e  regolare,  come  veramente  sarebbe  consigliato.  Ed  infatti 
se  si  fa  eccezione  dei  recidivi,  i  quali  fanno  una  vera  profilassi  con- 
tìnua e  prolungata,  gli  altri  la  praticano  a  periodi,  con  soste  più  o 
meno  lunghe,  per  riprenderla  spontaneamente  o  per  1*  insorgenza  di 
qualche  lieve  disturbo,  quale  cefalea,  inappetenza,  malessere. 

Una  profilassi  regolare  e  continua  di  persone  sane  per  tutta  la 
stagione  malarica  non  mi  fu  mai  possibile  ottenerla. 

Che  però  un  tal  genere  di  profilassi  e  la  cura  radicale  dei  colpiti 
da  malaria,  siano  metodi  buoni,  lo  dimostra  la  percentuale  dei  ma- 
larici, che  dal  6.6%  che  era  nel  1904,  discese  a  0.4%  nel  1907. 

Se  tali  buoni  risultati  si  poterono  ottenere  fu  anche  in  grazia  alla 
solerte  nostra  Amministrazione  comunale,  che,  uniformandosi  al  di- 
sposto della  legge  contro  la  malaria,  sempre  tenne  abbondante  depo- 
sito di  chinino,  rendendo  cosi  possibile  una  sufficiente  distribuzione 
del  prezioso  farmaco  fra  le  popolazioni.  A  lei  quindi  vada  una  parola 
di  vivo  encomio  per  l'opera  benefica  compiuta,  ed  una  parola  di 
incoraggiamento  a  continuare  neU'opera  dì  redenzione  del  nostro  paese 
dal  morbo  deUe  risaie. 
Deaana,  marzo  1908. 
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Società  per  gli  studi  della  malaria 


Lfl  Malapio  in  Candia  e  Terrasa  Lomellina  nel  1907 

por  il  dott.  CARLO  OMODBI-ZORINI. 


La  questione  della  cura  e  della  profilassi  malarica  in  Lomellina  (1) 
entra  nella  sua  fase  risolutiva,  prima  di  tutto  perchè  la  legge  ha  im- 
porto doveri  tassativi  non  solo  alle  Amministrazioni  comunali,  alle 
Opere  pie,  alle  Amministrazioni  provinciali,  ma  altresì  a  tutte  le 
aziende  agricole  ed  industriali,  e  poi  perchè,  a  norma  dell' curticolo  16 
del  regolamento  28  febbraio  1907,  n.  61,  il  chinino  viene  direttamente 
distribuito  dai  sanitari  comunali,  cosa  questa  d'altissima  importanza, 
essendo  i  modici  condotti  i  soli,  ohe  possono  giudicare,  senza  tacca- 
gneria, suUa  praticità  ed  opportunità  del  provvedimento  sociale. 

À  questo  proposito  nella  relazione  mia  del  1904  richiamavo  l'atten- 
zione delle  Autorità  sull*inconveniente  della  distribuzione  fatta  dai  Mu- 
nicipi tantoohè  ne  traeva  le  seguenti  conclusioni  per  lottare  efficace- 
mente contro  la  malaria: 

i.  La  distribuzioDe  del  chinino  deve  essere  generosa  e  continuata, 
sia  duranta,  che  dopo  gli  accessi  malarici. 

2,  La  profilassi  deve  cominciare  dal  maggio  nei  recidivi  di  malaria. 

3,  L'accentramento  nelle  provincie  del  servizio  del  chinino  ad 
evitare  Fi  neon  veniente  più  volte  lamentato  del  provvedimento  incom- 
pleto e  difettoso  ae  fatto  attraverso  e  per  mezzo  degli  uffici  comunali. 

Colla  più  viva  compiacenza  posso  significare  che  il  risultato  otte- 
nuto in  quest'anno  fu  de'  più  soddisfacenti  nella  lotta  contro  la 
malaria  avendo  avuto  l'opportunità  della  distribuzione  fatta  in  casa 
con  orario  fisso  ed  in  misura  non  deficiente. 

Intanto  riporto    qui  la  tabella  statistica  dei  casi  avuti  nell'anno  e, 
ponendoÌB  a  confronto  con  quelle  dei  due  anni  precedenti  per  ciò  che 
guarda  a  primitive  e  recidive  dei  ragazzi  e  degli  adulti,  ritengo  di 
potere  conchiuder©  con  alcune  vantaggiose  osservazioni. 

fU   Vedi  le  precedenti  relazioni  in  questi  Atti:  volumi  IV,  V,  VI,  VII, 
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Cmìdta 

é  Terrosa  nel  1907  —  ab.  3400. 

PrliQjtìye 

aaddlve 

Forme  malarSotie 

AHultJ       Ewksii 

Attuiti 

Bagassi 

Terzana 
grave 

Teraana 
llere 

Quartana 

Gennaio  ...   - 

_ 

1 

„„ 

1 

1 

Febbraio. 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

Marzo  .   . 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

Aprile*   . 

— 

— 

2 

2 

— 

4 

^^ 

— 

6 

6 

— 

12 

Giugno   . 

1 

4 

7 

3 

1 

14 

Luglio*    . 

2 

3 

7 

6 

1 

17 

Agosto.  . 

3 

2 

7 

6 

— 

17 

Settembre 

1 

2 

14 

6 

— 

23 

Ottobre  , 

— 

— 

2 

12 

— 

14 

Novembre 

— 

— 

3 

1 

— 

4 

Dicembre 

•   * 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

7 

13 

59 

33 

2 

no 

ZÙ 

98 

112 

Nel  triennio  1905'906'907. 

Forme  malailolie 

Adulti 

^nctlf! 

TOUlA 

1905. 

Primitive 

Reeidive  . , 

12 
63 

9 
28 

21 

81 

102 

1906. 

Primitive,,,^ 
Recidive  ..,,,• 

6 
53 

16 
21 

22      1 
74 

96 

1907. 

Primitive 

Recidive 

7 
69 

13 
33 

20      1 
92      1 

112 
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Da  uii'analisi  aommaria  di  questi  dati  potrei  conohiudere  che  le 
cifre  deOa  morbilità  variano  di  poco  nonostante  il  lavorio  di  cura  e 
di  profilassi  che  sì  è  fatto  in  questi  anni  ;  anzi  sarei  costretto  a  dire 
che  in  quest'anno,  in  cui  l'attività  fu  maggiore,  il  risultato  fu  meno 
eMoaoe.  Invece  con  dati  di  fatto  posso  spiegare  il  massimo  vantaggio 
dell'applicazione  delle  leggi  sul  chinino  e  sulla  malaria  e  assicurare 
che,  a  rigore  dì  logica,  l'aumento  della  morbilità  del  1907  è  anche 
significativo  per  una  precisa  statistica  di  casi  malarici. 

Intanto,  dapprinm  per  la  stagione  estiva  eminentemente  calda  ed 
asciutta  vi  fu  un  risveglio  di  anofeli  —  e  d'altra  parte  una  predisposi- 
zione sugli  organismi  dei  lavoratori  alla  malaria  come  quelli  fiaccati 
dal  lavora  e  dalla  fatica  —  quindi  per  le  piogge  autunnali  e  le  inon- 
dazioni che  hanno  snidato  le  zanzare  dai  boschi  e  dalle  campagne 
producendone  un' invasione  nell'abitato,  i  malarici  si  sono  osservati  in 
tuaggior  copia  e  più  frequenti  si  sono  verificate  le  recidive. 

Aggiungi  che  a  fornire  elemento  utile  per  la  statistica  ò  stata  la 
misura,  a  norma  di  legge,  voluta  ed  adottata  dai  sanitari  comunali 
che  ancora  non  godevano  del  beneficio,  com'era  del  caso  mio,  della 
dispensa  diretta  del  chinino  —  per  essa  i  malarici  si  sono  con  maggior 
premura  e  confidenza  consegnati  ed  hanno  dato  l'opportunità  di  sco- 
mre  quei  casi  che  difficilmente  si  sarebbero  consegnati  —  e  che  negli 
altri  anni  sfuggivano  al  controllo. 

Un'altra  osservazione  che  mi  suggerisce  la  statistica  malarica  di 
{^ueato  e  degli  altri  anni  è  quella  che  riguarda  la  malaria  sull'infanzia. 
£  dessa  ancora  molto  frequente  e  rispettivamente  la  percentuale  della 
morbilità  è  più  alta  di  quella  che  si  verifica  nelle  altre  età.  Ciò  si  com- 
prende, quando  si  pensi  alla  maggiore  tenerezza  degli  organismi  e  mag- 
giore facilità  alla  infezione,  sia  alla  difficoltà  per  ottenere  nei  ra- 
gazzi una  cura  continuata  intensa  ed  una  profilassi  opportuna.  Ragione 
per  cui  ha  altissimo  valore  e  singolare  significato  l'insistenza  della 
scuoia  dì  Roma  per  Tadozione  governativa  dei  cioccolatini  di  chinino 
sia  come  cura  che  come  trattamento  profilattico,  allo  scopo  di  fornire 
DB  mezzo  facile,  bene  accetto  e  sicuro  sull'efficacia  sua,  siccome  ancora 
io  ho  potuto  constatare  in  un  gruppo  di  ragazzetti,  nei  quaU  mi  è 
riuscito  impossibile,  per  l'età  e  per  naturale  ripulsione,  la  cura  e  la 
profilassi  fatta  coi  confetti  di  chinino  dello  Stato. 

Però  anche  per  ì  ragazzi  e  sopratutto  per  gli  adulti  è  di  indiscu- 
tibile vantaggio  e  dì  sicura  garanzia  la  propaganda  fatta  a  mezzo  di 
oonferenze  popolari,  di  pratici  esperimenti.  Ciò  si  può  fare  nella  scuola 
iitmendo  appositamente  gli  insegnanti  comunali  e  i  loro  scolari,  e  fa* 
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cendo  sopra  di  loro  sentire  il  diretto  beneficio  della  cura  e  della  pro- 
fìJassi  chininica. 

Da  tre  anni,  da  che  persisto  a  fare  la  propaganda  cosi  detta  sco- 
hiMica  io  mi  accorgo  che,  non  solamente  il  rimedio  della  malaria  viene 
maggiormente  conosciuto  ed  apprezzato,  ma  la  popolazione  si  va  fa- 
cendo pili  fiorente  in  salute. 

Ho  iniziato  in  quest'anno  un  corso  regolare  di  conferenze  agli  alunni 
|nà  adulti  ed  al  Corpo  insegnante  di  Candia,  facendo  nello  stesso 
t^mpo  la  cura  di  quei  casi  recidivi  ohe  si  riscontrano  anche  nella 
stagione  invernale  sia  quando  si  sviluppano  altre  forme  morbose  de- 
bilitanti, sia  come  forme  tipiche  recidivanti.  Sono  convinto  che  i  ra- 
gazzi formano  un  ottimo  elemento  di  propaganda  e  di  convinzione 
—  di  propaganda  fra  i  parenti  e  gli  amici  adulti  e  più  piccoli  —  di 
convinzione,  per  migliorare  le  condizioni  di  vita  della  futura  genera- 
zicaie  e  per  debellare  definitivamente  l'endemia  malarica.  Endemia  che 
non  deve  aver  più  ragione  di  essere  in  un  paese  ove,  migliorate  le  condi- 
zioni economiche,  si  mettono  in  atti  tutti  i  precetti  consigliati  all'uopo. 

Profilassi,  —  Come  negli  altri  anni  fu  sottoposta  al  trattamento 
profilattico  la  popolazione  avventizia  che  si  è  recata  in  Candia  per 
la  mondatura  del  riso,  e  della  popolazione  stabile,  per  quanto  mie 
Btato  possibile,  quella  di  essa  che  ha  dato  luogo  a  forme  malariche  in 
precedenza. 

Non  parlo  del  personale  della  ferrovia,  dei  pochi  carabinieri  qui 
di  stanza,  che  hanno  seguito  un  trattamento  profilattico  chininico 
scrupoloso  durante  tutta  la  stagione  malarica  (dal  giugno  all'ottobre). 

In  tutti  i  profilassati  si  è  notato  un  miglioramento  nelle  condi- 
zioni generali  e  in  grandissima  parte  anche  la  soppressione  delle 
rt^idive;  però  talune  di  esse,  nonostante  un  trattamento  dei  più 
energici,  si  sono  succedute  con  particolare  tenacia  e  virulenza. 

Un  ragazzo  di  5  anni  e  la  madre  di  lui,  donna  in  sui  30  anni,  recidivi 
da  2  anni,  furono  in  tutta  la  stagione  malarica  passata,  or  più  a  lungo  or 
per  breve  durata,  sorpresi  da  forme  febbrili  cosi  gravi  che  dai  caratteri 
clinici  (negativo  essendomi  riuscito  più  volte  Tesarne  microscopico  del  sangue) 
ho  ragione  per  ritenere  di  malaria  grave.  Il  chinino  insistentemente  e  gene- 
roinmente  dato  per  bocca  (fino  a  5  grammi  nelle  24  ore)  non  ha  giovato  ;  ed 
ho  dovuto  ricorrere  a  diverse  iniezioni  sottocutanee.  Allora  soltanto  ce- 
dettero totalmente  le  febbri  e  dalTottobre  non  sono  più  ritornate. 

Però  in  quest'anno»  oltre  al  chinino  ho  avuto  modo  di  vedere  e 
di  controllare  la  protezione  meccanica  applicata  ai  dormitori  degli 
avventizi  presi  per  la  mondatura  delle  risaie. 
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Perfettamente  d'accordo  che,  quale  provvedimento  igienico  generale, 
è  stato  ottimo  e  provvidenziale  sia  perchò  le  squadre  dei  mondarisi 
ftiroDo  alloggiate  io  ambienti  più  riparati  dall'umidità  e  da  tutte  le 
intemperie,  eia  perchè  difese  dall'invasione  di  tutte  le  mosche  e  zan- 
zm^,  che  pur  eens^  il  pericolo  di  contagiare  di  malaria,  rappresen- 
tano la  più  grave  molestia  dei  nostri  paesi. 

Noe  posso,  almeno  da  questo  primo  esperimento,  conchiudere  che 
la  difesa  meccanica  delle  abitazioni    possa    da   sola  rappresentare  la 
profilassi  per  la  malaria.  Nei  mondarisi  ho  riscontrato  in  quest'anno 
riBtesso  numero  di  casi  malarici  avuto  negli  anni  precedenti,  quando 
ancora  non  sì  avevano  dormitori  difesi.  E  poi  il  tempo  in  cui  restano 
da  noi  questi  lavoratori  è  troppo  breve  per  fare  delle  deduzioni  at- 
tendibili. V^oglio  sperare  che  nel  termine  prefisso  dalla  legge  tutte  le 
abitazioni  dei  coloni  stabili  vengano    munite   delle  opportune   difese 
metalliche  ;  aUora  si  potrà  su  dati   di  maggiore  garanzia  poggiare  per 
trarre  delle  conclusioni  utili. 

Dicembre  1907. 
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Società  per  gli  studi  della  malaria 


Il  lotizli  Ili  pnlllaal  Idia  idilli  a  ian  m  1907 


RtìlftziotiB  dtfl  prof,  BORDOXI*ITFPRBDXJZI  e  doti.  BETTLN^TTI, 
deiruffldo  d'Igiene. 

Fa,  come  negli  anni  dcorsi^  distribaito  il  chinino  di  Stato  a 
ioopo  preTontÌTo  a  contadini,  operai,  ragazzi  delle  scnole  e  bam- 
bini degli  asili  e  al  poyerì  in  tutta  la  zona  malarica  del  Comune^ 
p«r  mezzo  di  sorreglianti  cicliBti,  sotto  la  vigilanza  speciale  del 
dott.  Bettinetti  deir  Ufficio  d^  Igiene,  colla  solita  regolarità  e  senza 
alcun  InconTen lente. 

La  quantità  di  chinino  distribuito  a  scopo  preyentiyo  (kg.  52,855) 
è  Buppergiù  uguale  a  quella  deiranno  precedente  ;  quella  consumata 
ft  scopo  carati TO,  inTece,  un  po'  maggiore  (kg.  5.850). 

n  chinino  a  scopo  preventivo  venne  distribuito  regolarmente 
per  quattro  mesi  (gingno^eettembre)  a  4171  persone  e  pel  solo  mese 
di  giugno  a  1500  ragazzi  delie  scuole.  A  scopo  prevalentemente  cu- 
tativo  il  chinino  fu  distribuito  ai  poveri  per  mezzo  dei  medici  con- 
dotti. 

Anche  quest'anno  una  statistica  esatta  e  regolare  dei  casi  d'in- 
fezione malarica  si  potè  raccogliere  soltanto  su  B731  persone^  con- 
tadini ed  operai  abitanti  in  47  cascine,  nominate  nell'elenco:  i  casi 
di  malaria  furono  81  ossia  2.9%.  Facendo  il  confronto  cogli  anni 
precedenti^  si  vede  come  nel  1906  il  numero  dei  malati  fu  del  4.6  % 
e  nel  190C  di  3.9  %;  quindi  la  diminuzione  è  lenta  ma  contiuna,  U 
che  parla  assai  favorevolmente  per  la  bontà  del  metodo.  Anche  in 
quest'anno  la  maggior  parte  di  questi  81  casi  si  è  verificata  in  barn- 
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bini.  Non  si  ebbe  a  yerificare  invece  nessun  oaso  di  avvelenamento 
accidentale  per  chinino,  e  solo  in  qualche  famiglia  si  dovette  ritirare 
ÌQ  parte  quello  distribuito,  perchè  non  si  consumava  regolarmente. 
I  particolari  relativi  alla  distribuzione  del  chinino  di  Stato  sono 
raccolti  nel  quadro  seguente: 


Luogo  dove  fa  applicato 
il  trattamento  preventivo 

Numero 

deUe 
famigUe 

Bambini 
Inferiori 

ai 
10  anni 

Adulti 

Numero 

oom- 
plesaivo 

Persone 

affette 

da  malaria 

Ripario  I  Ronchetto. 

Cascina  Stadera 

6 

9 

34 

43 

1 

•        Cascinazsa 

6 

7 

28 

35 

»        Ronchettone 

13 

25 

64 

89 

3 

»        Ronohettino 

6 

8 

22 

30 

»        Fomelia 

13 

37 

41 

78 

2 

1        Tre  Ronchetti  (207).   . 

8 

12 

23 

35 

3 

»                     •              (209).    . 

7 

16 

20 

36 

1 

»                     1              (211).    . 

13 

20 

50 

36 

1 

»        Amata 

5 

10 

26 

36 

1 

Totale  .    .   . 

75 

150 

308 

458 

14 

Riparto  II  Oratcsoglio. 

Cascina  Cascinetta 

6 

U 

23 

37 

3 

»        Basmetto 

11 

30 

43 

73 

2 

»        Gratosoglio 

13 

19 

64 

83 

1 

»        Chiesa  Rossa 

14 

33 

64 

97 

2 

Totale  .   .  . 

44 

96 

194 

290 

8 

Riparto  Conca  Fallata. 

Cascina  Caimera 

11 

15 

44 

59 

2 

»        Annone 

7 

13 

32 

45 

2 

Totale  .   .   . 

18 

28 

70 

104 

4 

Uff 


Uogù  dove  fu  Afiplìeito 

Kamero 

deUe 
famiglie 

Bambini 
infertorl 

ai 
10  amii 

Adulti 

Nomerò 

com- 
plessivo 

pi 

Riparto  MartcttMO. 

Citfcina  Monterobbio 

9 

21 

41 

62 

1 

1       Cant&Iupa 

8 

16 

27 

42 

4 

Totale  .    .   . 

17 

36 

68 

164 

5 

Riparto  Barana, 

Cascida  Barena 

12 

18 

67 

86 

1 

•       Boffalora 

15 

28 

67 

86 

3 

*      BoHalofetta 

3 

6 

9 

16 

.- 

1      Bsttivaooo 

8 

13 

33 

46 

». 

t       San  Marco  ...,.* 

7 

7 

19 

26 

1 

»       San  Marchetto  .... 

8 

12 

32 

44 

2 

Totale  .   -    . 

S3 

84 

217 

361 

7 

Bipofio  San  CriHofaro. 

Cttdna  Varesina  , 

6 

14 

20 

34 

1 

^      Vareametta 

3 

3 

16 

18 

.. 

*       Castel  Roma  ..... 

4 

11 

22 

33 

1 

•       Solaro  .   .   , 

5 

5 

14 

19 

'■ 

Totale   .    .    . 

18 

33 

71 

94 

2 

*    ^£pario  Emole. 

^*'**    0«6e  Roaae 

7 

9 

21 

30 

«  > 

'         ^«eeretto 

10 

24 

27 

30 

#  * 

'        Itottole 

3 

1 

14 

16 

'■ 

Totale  .    .    . 

" 

34 

62 

75 

- 

n 
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Luogo  dove  fa  applicato 
ti  trattamento  preventiTo 


Numero 

deUe 
famii^ie 


Bambixa 
inferiori 

ai 
10  anni 


Adulti 


Numero 

oom- 
pleseìvo 


Peraone 

aflette 

da  malaria 


Ri-parto  Cascine  Doppie, 

Cascine  Doppie 

»        Pulice 

Totale  . 

Riparto  Monltié, 

Cascina  Regaglia 

*  Camminella .  .   .   . 

■  Prato  Buono  .    .   . 

B        Malpaga 

é        Bisciola 

»        Monluè ^ . 

9        Paletta 

Totale  . 

Riparto  Oalvairate. 
Caseina  Trecca 

Riparto  Paullese, 

Cascina  Tagliedo 

■  Grande 

Totale  . 

Riparto  Boffalora. 
Cascina  Castagnedo.    .   .   . 


11 

22 

48 

70 

2 

1 

8 

9 

13 

23 

56 

79 

6 

7 

30 

37 

14 

26 

68 

84 

3 

2 

4 

16 

9 

10 

48 

68 

3 

3 

11 

14 

16 

19 

65 

84 

9 

8 

37 

46 

59 

75 

263 

338 

8 

16 

36 

52 

17 

40 

73 

113 

8  . 

11 

23 

34 

25 

51 

96 

147 

7 

12 

31 

43 

2 

1 
3 

2 

1 


4 
3 
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LangD  dove  fa  mppllGatu 
Il  tfittaniento  pruFantlvo 

Numero 

deUe 
fàmlgUe 

Bambini 
inferiori 

al 
10  anni 

Adulti 

Numero 

com- 
pletfivo 

Fonone 

affette 

da  malata 

BiforU)   Gambaioila^ 

Cucina  Mtiaocco 

10 

8 

43 

61 

2 

1       QambatoìtA 

16 

36 

62 

98 

3 

•       Verde    ...,,,.. 

7 

12 

23 

36 

1 

Total©   .... 

33 

56 

128 

184    , 

6 

Eiporio  VigenUna. 

CaHcina  Cftbreo 

5 

1 

12 

13 

l 

SiabiUmenH  {operai), 

Bag&réHu   Riparto    Ronchetto, 
n.  185  e  187 

•• 

210 

•• 

Cederna,  Rip,  Gratosoglio.   *    . 

180 

Biivda,        i      Conca  Fallata  . 

310 

Richard»     i       San  Cristoforo  - 

•• 

260 

•• 

Totale  ,   .    . 

•• 

940 

•  • 

AHH  infantili. 

^^ietto 

60 
120 

•• 

•• 

^Cpiatoforo  ....,,.. 

^  ^a.UaU 

, , 

90 

■  , , 

, , 

Gntoaogii^ 

•  • 

70 
340 

•  • 

, , 

Totale  .   .   . 

.  "Irv^iT^^  '-^.  ■?  A 
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Lnogo  dove  fa  applicato 
il  trattamento  preventivo 

Numero 

delle 
famiglie 

Bambini 
inferiori 

ai 
10  anni 

Adulti 

Nnmero 

oom- 
pleMivo 

Penone 

affette 

da  malaria 

Scuole  comunali. 

Monluè 

•• 

70 
200 
800 

•  • 

Hronobettiiio 

San  Cristoforo 

Conca  Fallata 

• . 

280 

•  • 

•  • 

Qambaloita.  •   .   • • 

•  • 

160 
1600 

*  • 

Totale  .   .   . 

•• 

Cimitero  di  Mueocco 

•• 

•  « 

60 

•• 

•• 

Famiglie  di  operai. 

Cascina  Stadera  e  Ronchettino, 
riparto  Ronchetto 

3 

1 

13 

14 

•• 

Cascina  Casoinetto,  rip.  Grato- 
soglio 

8 

9 

7 

16 

1 

Cascina  Carliona,  riparto  Mon* 

8 

10 

30 

40 

1 

cucco 

Cascina  Santa    Croce,    riparto 
Gratosoglio 

15 

19 

66 

86 

2 

Cascina  Bassa»  riparto  Barona. 

5 

6 

19 

24 

•  • 

Cascina  San  Marcaccio,  riparto 
Barona 

15 

20 

40 

60 

2 

Cascina  Annone,  riparto   Con- 
FaUata 

10 

11 

36 

46 

3 

Cascina  Tre    Castelli,    riparto 
San  Cristoforo 

5 

9 

21 

80 

1 

Cascina  Varesina   e   Varesitta, 
riparto  San  Cristoforo 

8 

11 

33 

44 

1 

Cascina    Case    Rosse,    riparto 
Rottole 

1 

•• 

3 

3 

•  • 

Cascina  Malpaga-Bisoioia  Men- 
ine 60,  riparto  Monlaè 

4 

3 

17 

20 

1 

Cascina    Castagnedo,    riparto 
Bnffalora 

2 

4^ 

8 

12 

6 

Totale  .    .   . 

86 

106 

312 

418 

14 

191 


I^tOfO  da  ve  Tu  Applicato 
H  trattatoento   preventivo 

Numero 

deUe 
famiglie 

Bambini 
inferiori 

ai 
10  anni 

Adulti 

Numero 

com- 
pleetlvo 

Penone 

affette 

da  malaria 

RJassuuto. 

RipArtQ  Ronchetto 

75 

150 

308 

458 

14 

«         Qratosoglio 

44 

96 

194 

290 

8 

Conca  Fallata    .... 

18 

28 

76 

104 

5 

«            Moncucco. 

17 

36 

68 

104 

5 

t             Barona 

63 

84 

217 

301 

7 

4              San  Crietoforo  .... 

18 

33 

71 

104 

2 

*               Rottole 

20 

34 

62 

96 

*                Cascine  Doppie.    .    .    . 

12 

23 

56 

79 

1 

*                Monluè 

59 

75 

263 

338 

9 

»                Calvairate 

8 

16 

36 

52 

2 

»                Pfeulloa© 

25 

51 

96 

147 

7 

»                Bo£fa1ora 

7 

12 

31 

43 

l 

^                (xainba]oita. 

33 

56 

128 

184 

6 

'                Vigentina 

6 

1 

12 

13 

1 

Fenu^li^   operaie    di    n.    9  oa- 

86 

106 

312 

418 

14 

^■*    ^ti^bilimenti 

. . 

940 

940 

.. 

^'  ^     ^«:>maci 

100 

100 

^/}^,  *«:^fantili:  Ronchetto,  San 
gt^^^foro,    Conca    Fallata   e 
"^^^-oaogUo 

•• 

340 

340 

•• 

et?*^     <5omimali:  Monluè,  Ron 
*^,^t  ino,  San  Criatoforo,  Con- 
^    ^^«Uata  e  Gambaloita 

•• 

1500 

•• 

1500 

•• 

^'^^^ro  Muiooco 

•• 

•• 

60 

60 

.. 

Totali  .   .    . 

480 

2641 

3030 

567! 
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Società  per  gli  studi  della  malabia 


Iji  malÉ  DUI  Venn  ilBite  l'io  li 


Memoria  VI  del  dott.  UMBERTO  POLETTINI 

Ufficiale  saoitarto  di  Vlgisio. 


I. 

Ogni  anno  che  passa  ci  offre  una  novella  prova  della  verità  di 
qnanio  da  olire  un  quinquennio  in  questi  Atti  andiamo  sostenendo 
sa!  decorso  della  malaria  in  questa  provincia  e  sulla  deficienza  dei 
mezzi  ua*iti  per  combatterla. 

Le  nostre  indagini,  abbastanza  pazienti  e  numerose,  estese  a  di- 
versi comuni  sìa  direttamente,  sia  col  mezzo  di  colleghi  amici  e  co- 
sciendosì,  ci  costringono  ancora  a  rilevare  la  solita  apatia,  altre  volte  (1) 
lamentata,  che  subentrò  insidiosa  ai  primi  nobili,  per  quanto  fugaci 
entugiaemì,  e  che  minaccia  di  paralizzare  i  benefici  effetti  delle  nostre 
leggi  e  delle  frequenti  e  troppo  spesso  inascoltate  circolari  delle  nostre 
Autorità  sanitarie. 

I>a  cura  dei  malarici,  quantunque  fatta  col  chinino  di  Stato,  è 
Mmpre  primordiale,  insufficiente  per  la  salute  dell'individuo,  inefficace 
per  quella  sociale.  Si  ha  di  mira  l'accesso  febbrile  e  non  l'infe- 
zione, e  quindi  la  recidività  si  mantiene  alta  ed  ostinata  coi  relativi 
contagi. 

U  trattamento  ohìninico  a   scopo   profilattico   viene  generalmente 

eseguito  in  modo  cosi  disforme  ed  irregolare  da  costituire,  più  che  una 

^em  difesa  contro  la  malaria,  uno  sciupio  inutile  di  chinino  di  Stato. 

Qui  da  noi  ove  la  malaria  non  assume  mai   la   gravità  che  si  ri- 

aecBitra   in  altre  parti  d'Italia  non  si  pretende  che  dal  giugno  al  no- 

t^*  Questi  A  tu',  voi.  Vili. 
1B->I 
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vembre  debbano  essere  sottoposti  alla  cura  preventiva  col  chinino 
paesi  interi,  ma  almeno  dovrebbero  essere  regolarmente  profilassati 
gli  ÌTidividui  che  convivono  con  persone  malariche.  Ma  il  male  si  è 
che  buona  parte  di  queste  rimangono  ignote 

Non  parliamo  poi  di  opere  di  bonifica  del  suolo  e  dell'igiene  delle 
abitazioni  dei  poveri  contadini,  poiché  nulla,  assolutamente  nulla  per 
queste  si  pratica,  e,  se  non  fosse  l'interesse  agricolo  che  sospinge  il 
proprietario  ed  il  conduttore  del  fondo  a  migliorare  le  condizioni 
agricolo-idrauUche  dei  campì,  l'anofelismo  troverebbe  ancora,  come 
meazo  secolo  fa,  il  suo  pabulum  vitae. 

Ciò  malgrado,  la  malaria  va  generalmente  decrescendo  e  scompa- 
rendo... dalle  denuncio  ufficiali!  ! 

Sicuro,  le  statistiche  ufficiali  registrano  i  casi  che  cadono  sotto 
ToBservazione  medica  e  questi  sono  soltanto  i  più  gravi  e  quelli  campii- 
miiy  ma  i  più  numerosi  sono  dati  dalle  forme  lievi  di  malaria  per  le 
quali  i  nostri  contadini,  colla  buona  scorta  di  chinino  di  Stato  che 
tengono  sempre  a  loro  disposizione,  non  si  danno  pensiero  di  avver- 
tire il  medico  ;  si  curano  da  sé,  ma  assai  malamente.  Così  ne  consegue 
il  fenomeno,  in  apparenza  paradossale,  per  cui  i  casi  più  gravi  di  ma- 
laria, avendo  sempre  bisogno  del  consiglio  medico,  guariscono  più 
rapidamente  ed  in  maggior  numero,  mentre  delle  febbri  malariche  lievi, 
solìttimente  maltrattate,  la  massima  parte  si  cronicizza  gametizzandosi  e 
costituendo  in  tal  modo  quei  focolai  perenni  di  contagio  a  cagion 
dei  quali  sarà  sempre  vana  la  speranza  di  poter  completamente  re- 
dimere questi  paesi  dalla  malaria.  Questi  fatti,  che  non  si  possono 
rilevare  aspettando  al  tavolo  le  denuncie  dei  colpiti,  ma  andandoli 
ricercare  con  frequenti  e  minuziose  visite  nelle  varie  famiglie,  ci  ap- 
parvero più  evidenti  in  quest'anno  in  cui  abbiamo  voluto  per  questo 
riguardo  estendere  le  nostre  ricerche  in  questo  ed  in  altri  comuni 
del  Veronese.  E  per  tal  modo  abbiamo  potuto  dolorosamente  consta- 
tare, come  non  fu  esagerazione  o  pessimismo  il  nostro  quajido  Tanno 
scorso  abbiamo  lamentato  gli  stessi  inconvenienti,  ma  che  era  ed  é 
vnriià  inconfutabile  e  facilmente  riconoscibile  da  chiunque  voglia  imi- 
tarci nelle  nostre  indagini,  verità  che  non  amiamo  nascondere  perchè 
èssa  sola  potrà  guidarci  in  quei  provvedimenti  tanto  necessari  per 
utia  energica  e  ben  organizzata  lotta  contro  la  malaria. 

Nel  comune  di  Vigasio  V andamento  della  malaria  in  quesfanno  può 
dedarsi  da  queste  note  che  io  raccolsi  seguendo   accuratamente  non 
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soltanto  !  maìarici  che  ebbero  bisogno  dell'opera  mia,  ma  anche  quelli 
che  sarebbero  sfuggiti  alla  mia  attenzione  se  non  fossi  andato  a  rin- 
tracciarli nelle  varie  corti  e  famiglie,  accertandone  la  diagnosi  con  lo 
e^me  clinico  e,  nei  casi  dubbi,  con  quello  ematoscopico. 

Nel  mese  di  gennaio  le  persone  malariche  che  mi  fu  dato  di  os- 
Berrare  furono  otto  (una  vecchia,  6  bambini  di  età  inferiore  agli 
anni  2  ed  uno  di  anni  6)  recidivanti  per  terzana  lieve  n.  6,  per  estivo- 
autunnale  n,  I  e  per  quartana  n.  1.  Soltanto  il  quartanario  e  due 
affetti  da  terzana  ìieve  ebbero  un  tipo  clinico  ben  definito,  mentre 
4  bambini  febbricitarono  per  terzana  lieve  assai  irregolarmente  con 
disturbi  intestinali.  Il  semilunare  di  anni  5  ebbe  un  attacco  semiper- 
oìcìoso  con  un  decorso  febbrile  che  si  sarebbe  scambiato  per  ileotifo 
se  r esame  microscopico  non  ci  avesse  chiarito  la  diagnosi. 

Nel  mese  di  febbraio  i  malarici  notati  furono  12  pure  tutti  recidi- 
vanti (6  adulti,  2  ragazzi,  4  bambini)  e  cioè  per  terzana  lieve  n.  9, 
per  estivo-autunnnle  n.  2  e  per  quartana  n.  1.  Delle  terzane  lievi 
febbricitarono  a  tipo  terzanario  n.  8  ed  una  soltanto  a  tipo  quoti- 
diano. 

La  quartana  conservò  il  suo  abituale  decorso  classico,  mentre  delle 
estivo- autunnali  una  si  appalesò  con  febbri  terzanarie  e  l'altra  ma- 
scherata da  fenomeni  gastrici. 

Nel  me«e  di  marzo  ammalarono  per  malaria  n.  11  individui  di 
cui  10  reoìdivanti  per  terzana  lieve  ed  uno  per  quartana.  Delle  ter- 
zane lievi  soltanto  3  (due  bambini  ed  un  adulto)  conservarono  il  loro 
periodo  terzanario,  mentre  le  altre  decorsero  con  febbri  quotidiane 
(iW.  bambino,  3  adulti  ed  un  ragazzo)  od  irregolari  (un  bambino  ed 
un  ragazzo). 

XI   bambino  affetto  da  quartana  recidivò  sempre  con  intermittenze 
qaartanarie, 

Nel  mese  di  aprile,  si  son  potuti  r^istrare  n.  33  malarici  recidi- 
vanti, n*  29  per  terzana  lieve,  n.  2  per  ostivo-autunnale  e  n.  2  per  quar- 
^n^.  Delle  29  terzane  lievi  soltanto  10  (6  adulti,  3  bambini  ed  un 
'^mzzo)  ebbero  piressie  discretamente  violenti  a  decorso  terzanario, 
^^ntne  n.  19  febbiicitarono  con  accessi  quotidiani  di  media  intensità 
(*  a-dulti,  9  bambini  e  2  ragazzi)  o  con  forme  larvate  ed  irregolari 
'  t'^pgazzì  ed  un  bambino).  Delle  estivo -autunnali  Tuna  si  appalesò 
^^  tipo  subentrante  in  un  adulto,  l'altra  con  fenomeni  miti  ed  irre- 
S^l^x>:mente  in  un  hiambino.  I  due  quartanari  (una  ragazza  ed  un 
'^^'^Izfcìno)  ebbero  sempre  piressie  quotidiane  violenti  e  prolungate. 

^^1  mese  di  maggio  si  sono  osservati  n.  42  casi  di  malaria  di  cui 
^^   decidivi  ed  uno  dubbio  se  recidivo  o  primitivo.   Dei    primi,  n.  36 
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erano  per  terzana  Hìeve,  n.  2  per  estìvo-autunnale  e  n.  3  per  quar- 
tana. Delle  terzane  lievi,  numero  19  ebbero  un  decorso  terzanario 
(7  adulti,  7  bambini  e  5  ragazzi)  con  piressie  violenti,  mentre  17  si 
manifestarono  con  accessi  lievi  e  quotidiani  (2  adulti,  6  ragazzi  e  3 
bambini)  o  larvati  da  fenomeni  gastro-enterici  (4  bambini  e  2  adulti). 
Ambedue  le  estivo-autunnali  in  ragazzi  furono  mascherate  da  elmin- 
tiasi con  febbri  sub-continue.  Le  quartane  conservarono  il  loro  tipo 
classico  in  due  ragazzi  e  si  sdoppiarono  con  accessi  dì  modica  inten- 
sità in  un  adulto. 

Nel  giorno  4  di  questo  mese  si  verificò  la  prima  infezione  mala- 
rica primitiva  per  terzana  lieve  in  una  donna  che  dai  dati  anamnestici 
sembrava  non  avesse  mai  sofferto  di  malaria,  sebbene  da  due  anni 
dimorasse  in  questo  comune. 

Nel  mese  di  giugno  il  numero  dei  malarici  si  ridusse  a  23,  dei 
quali  due  sicuramente  primitivi  e  due  dubbi  se  recidivi  o  primitivi. 
Degli  altri  19  recidivarono  :  per  terzana  lieve  n.  9  bambini,  n.  1  ra- 
gazzo e  n.  2  adulti;  per  estivo-autunnale,  un  bambino,  un  ragazzo 
ed  un  adulto,    per  quartana,  tre  bambini  ed  un  ragazzo. 

Ci  offersero  un  tipo  schiettampnte  terzanario  3  bambini  ed  i  2 
adulti  affetti  da  terzana  lieve,  mentre  il  ragazzo  e  gh  altri  6  bam- 
bini pure  per  terzana  lieve  febbricitarono  con  accessi  quotidiani. 

I  tre  semilunari  ebbero  tutti  un  periodo  febbrile  subcontinuo  di 
4-5  giorni  associato  a  forte  cefalea  nell'adulto,  ad  elmintiasi  nel  ra- 
gazzo ed  a  diarrea  ostinata  nel  bambino.  Dei  quartanari  recidiva- 
rono: con  febbri  solenni  a  tipo  classico  due  bambini  ed  un  ragazzo, 
e  con  accessi  quotidiani  l'altro  bambino.  Delle  infezioni  malariche 
dubbie,  Tuna  si  verificò  per  terzana  lieve  in  un  ragazzo  di  anni  11 
nel  giorno  16  luglio,  l'altra  pure  per  terzana  lieve  in  un  adulto  di 
anni  60  nel  giorno  successivo.  In  ambedue  queste  persone  gli  accessi 
febbrili  di  modica  intensità  furono  presto  domati  dalle  prime*  som- 
ministrazioni di  chinino,  né  si  ripeterono  più  in  quest'anno.  Le  due 
febbri  certamente  primitive  avvennero  per  terzana  Beve  in  due  adulti 
(una  donna  di  anni  25  nel  giorno  20  giugno  ed  un  uomo  di  anni  31 
nel  26  giugno),  con  accessi  a  freddo  e  terzanarì  che  guarirono  radi- 
calmente con  una  energica  e  prolungata  cura  di  chinino. 

Nel  mese  di  luglio  le  persone  che  febbricitarono  per  malaria  fu- 
rono 62  di  cui  33  recidivi  e  19  per  infezioni  primitive.  Recidivarono 
per  terzana  lieve  6  bambini,  4  ragazzi  e  12  adulti.  In  tutti  i  bam- 
bini ed  in  un  ragazzo  si  ebbero  febbri  quotidiane  ;  negli  altri  le  pi- 
ressie furono  tutte  a  periodo  terzanario.  Ci  offersero  recidive  per 
estivo  autunnali  3  bambini,  un  ragazzo  e  5  adulti.  In  tutti  questi  il 
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decorso  febbrile  era  a  tipo  subentrante  aooompagnato  da  intensa 
cefalea  e  forte  prostrazione  negli  adulti  e  da  turbe  gastroenteriche 
nm.  bambini;  nel  ragazzo  la  febbre  era  larvata  da  violenta  emicrania. 

Pure  fra  t  recidivi  dobbiamo  annoverare  due  quartanari  e  cioè  : 
un  ragazzo  con  piressie  a  tipo  classico  ed  un  bambino  che  per  la 
Baccessìone  degli  accessi  febbrili  si  sarebbe  potuto  scambiare  per  un 
semllunare  se  l'esame  ematoscopioo  non  ci  avesse  chiarito  trattarsi 
di  una  simultanea  sporulazione  di  parassiti  della  terzana  lieve  e  quar- 
tana associati.  Delle  infezioni  primitive  di  questo  mese  16  furono  per 
terzana  lieve  e  3  per  estivo-autunnale.  Fra  le  prime,  tutte  decorrenti 
con  accessi  a  freddo  di  modica  intensità  ed  a  tipo  terzanarie,  si  con- 
tano 5  bambini,  3  ragazzi  ed  8  adulti.  Da  estivo-autunnale  furono 
colpiti  due  ragazzi  ed  un  adulto  con  accessi  febbrili  a  decorso  sub- 
oontinuD  che  si  protrasse,  nell'adulto  per  5  e  nei  ragazzi  per  9  giorni, 
iasciando  poscia  gii  infermi  assai  estenuati  per  4-6  settimane. 

Nel  mese  di  agosto  ben  102  persone  furono  colpite  da  febbri  ma- 
lariche e  precisamente,  per  forme  recidive  n.  63,  e  per  infezioni  pri- 
mitive n.  39,  Dei  63  recidivi,  n.  39  febbricitarono  per  terzana  lieve. 
(20  adulti,  9  ragazzi  e  10  bambini),  n.  19  per  estivo-autunnale  (11 
adulti,  5  ragazzi  e  3  bambini)  e  n.  5  per  quartana  (4  adulti  ed  un 
ragazzo).  Delle  terzane  lievi  20  decorsero  con  febbri  a  periodo  ter- 
zanarìo  e  19  con  tipo  quotidiano.  Le  piressie  in  tutti  erano  alte,  ab- 
bastanza ostinate  e  ribelli  alle  prime  dosi  di  chinino  e  nei  bambini 
quasi  sempre  aasociate  a  diarrea.  I  semilunari,  recidivanti  tutti  dopo 
luaga  e  varia  latenza  di  9-12  mesi,  ci  offersero:  nei  3  bambini  un 
tipo  febbrile  subentrante  accompagnato  da  intensa  dissenteria  cruenta; 
nei  5  raga£.z]  ed  in  6  adulti,  forme  larvate  da  artralgie  fortissime  ed 
o^tinat^  tanto  da  simulare  perfettamente  il  reumatismo  articolare; 
in  altri  5  adulti  fenomeni  imponenti  similtifioi.  I  5  quartanari,  tra 
i  quali  troviamo  pure  come  nel  luglio  un'infezione  mista  di  terzana 
e  quartana,  decorrente  con  piressie  biquotidiane,  febbricitarono  tutti 
con  tipo  quartanario.  Le  39  infezioni  primitive  di  questo  mese  vanno 
divifie  per  il  loro  tipo  parassitario  in  30  terzane  lievi  e  9  estivo-au- 
tunnali.  Furono  colpiti  da  terzana  lieve  n.  19  adulti,  4  ragazzi  e 
7  bambini  con  miti  piressie  terzanarie  poco  resistenti  all'azione  chi- 
ninica. 

1  9  colpiti  invece  da  estivo-autunnale  (4  adulti,  3  ragazzi  e  2  bam* 
bini)  ebbero  accessi  febbrili  di  una  discreta  intensità  con  decorso 
subcontinuo  simulante  una  febbre  remittente  reumatica  negli  adulti, 
complicata  con  accessi  eclampsici  in  un  ragazzo  e  con  intensa  emo« 
globinurìa  in  un  bambino. 
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Nel  mese  di  seUemòre  i  malarici  si  ridossero  a  n.  38  di  cui  22  per 
infezioni  primitive  e  16  per  febbri  recidive.  Recidivarono  con  febbri 
quotidiane  per  terzana  lieve  3  adulti,  4  ragazzi  e  3  bambini;  un  ra» 
ga^zo  ebbe  accesBi  febbrili  biquotidiani  per  circa  una  settimana  ca- 
gionati da  un'infezione  mista  di  terza  lieve  e  quartana.  Per  estivo- 
autunnale,  recidivarono  con  fenomeni  reumatoidi  n.  2  adulti.  Per 
quartana  con  piressie  alte  ostinate  e  quotidiane,  ricaddero  dopa 
14  mesi  di  latenza  n.  4  ragazzi. 

Fra  le  22  febbri  primitive  di  questo  mese  si  osservarono  :  14  in- 
fezioni per  terzana  lieve,  6  per  estivo-autunnale  e  2  per  quartana. 
Le  ter2ane  lievi  verificatesi  in  8  adulti  e  6  bambini  ebbero  tutte  un 
decorso  terzanarie  con  fenomeni  generali  discretamente  intensi.  Le 
esttvo-au tannali,  sempre  gravi  nelle  loro  manifestazioni  febbrili,  con 
tipo  subentrante  in  6  adulti,  ci  offersero  in  un  ragazzo  un  quadro 
morboso  assai  simile  all'appendicite  acuta,  risolto  facilmente  con  una 
cura  energica  dì  chinino.  Due  ragazzi  colpiti  da  quartana  con  pochi 
ina  solenni  acceasl  febbrili  ad  intermittenza  quartanaria  rimasero 
profondamente  e  per  lungo  tempo  debilitati. 

Nel  mese  di  ottobre  le  persone  malariche  osservate  furono  46,  di 
cui  17  per  infezioni  primitive  e  28  per  recidive.  Recidivarono:  per 
terzana  lieve  8  ìidulti,  6  ragazzi  e  2  bambini  con  febbri  miti  e  quo- 
tidiane; per  estìvo-autunnali  2  adulti  con  accessi  violenti  terzanari 
e  profonda  anemia;  per  quartana  2  adulti,  5  ragazzi  e  3  bambini  con 
febbri  adoppiate  ed  irregolari.  Per  febbri  malariche  primitive  amma* 
larono  in  questo  mese  :  6  adulti,  dei  quali  5  per  terzana  lieve  ed  1  per 
estivo-autunnale  ;  5  ragazzi,  di  cui  2  per  terzana  lieve  e  3  per  quar- 
tana; 6  bambini  di  cui  6  per  terzana  lieve  ed  1  per  estivo-autunnale. 
Se  m  eccettui  una  giovane  donna  che  con  pochi  eccessi  febbrili  per 
estivo-autunnale  venne  talmente  esausta  da  ridursi  in  uno  stato  se- 
micachetico,  tu  Mi  gli  altri  primitivi  non  risentirono  molti  danni  dal- 
l'infezione contratta. 

Nel  mese  di  novembre  le  persone  colpite  da  malaria  furono  21,  di 
cui  8  per  nuove  infezioni  e  13  per  febbri  recidive.  Fra  quest'ultime 
troviamo  :  2  bambini,  1  ragazzo  ed  1  adulto  che  recidivarono  per 
terzana  lieve  con  miti  ma  ostinati  accessi  febbrili  quotidiani,  e  pure 
quotidianamente  febbricitarono  per  quartana  2  adulti,  1  ragazzo  e 
2  bambini;  mentre  a  decorso  terzanario  e  con  febbri  solenni  ricad- 
dero 2  ad t]  Iti  e  2  bambini  per  terzana  lieve.  Ammalarono  invece  per 
febbri  primitive  abbastanza  intense  e  con  tipo  terzanario,  2  bambini» 
1  ragazzo  e  2  adnlti  per  terzana  Ueve,  e  da  quartana  invece  a  decorso 
classico  e  con  accessi  iperpiretioi,  furono  colpiti  1  bambino  e  2  ragazzi. 
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Nel  mese  di  dicembre  infine  la  malaria  è  rappresentata  da  11  in- 
diTìdui  :  8  recidivi  e  3  primitivi.  Recidivarono  per  terzana  lieve, 
^  bambini  e  2  ragazzi  con  piressie  ostinatamente  quotidiane.  Un  se- 
^lunare  adulto,  che  da  oltre  un  anno  godeva  perfetta  salute,  venne 
'ipreao  verso  la  metà  di  questo  mese  da  febbre  per  estivo-autunnalo 
^  flecorso  BÌmiltifìco.  Un  bambino  ed  un  ragazzo,  pure  con  lunga  la- 
^^nza  di  12-14  mesi,  ricaddero  per  quartana  con  febbri  a  decorso 
^^egolare.  Vennero  invece  colpiti  da  nuove  infezioni  e  per  quartana, 


^^ulto  ed  1  bambino;    e   per  terzana   lieve  1  bambino   di  5  mesi, 
i  utti  e  tre  le  piressie   a    decorso   classico   si   mostrarono   di   una 
^^t^i:LK  straordinaria  e  facilmente  domabili  col  chinino. 


^ 


4> 
41    41 


Ih «'eeame  microscopico  del  sangue    praticato   nella    massima   parte 

d^s.  malarici   summenzionati   durante  gli   accessi  febbrili  e  qualche 

g'-*^^:^:^o  dopo   mi  diede   risultati   che    mi  sembrano   degni  di  qualche 


-C^er  le  forme  qiaixxni  parassitarie  il  reperto   ematoscopico  fu:    nei 

n*^^*^  invernali  assai  scarso  nelle  terzane  lievi  e  nelle  estivo-autunnali, 

afc^^t^oodante  invece  nelle  quartane;    dal  marzo    al  giugno   abbondan- 

*^^^^=!»Ì3no  nelle  terzane   lievi   e  nelle    quartane,  quasi  sempre  negativo 

^Xl^  estivo-autunnali  ;   dal  luglio  al  settembre  assai  ricco  nelle  ter- 

lìavi  e  nelle  estivo-autunnali  e  scarsissimo  nelle  quartane;   dal- 

'^<»bre  al  novembre  abbondante   in  tutti  i    diversi    tipi  d'infezione 

^rìca;    nel   dicembre   scarso    nelle    estivo-autunnali,    abbondante 

^^H^  terzane  lievi  e  ricchissimo  nelle  quartane. 

^E^eT  k  forme  sessuali  invece  si  ebbero  nei  vari  tipi  febbrili  diffe- 
individuali  che  mi  parvero  strettamente  connesse  colla  diversità 
cure  chininiche  praticate.  E  cioè,  ho  quasi  sempre  constatato  che 
"^^-^  ^*-  *zido  un  malarico  (recidivo)  veniva  ripreso  da  una  ricaduta,  se  egli 
^  «:^"i^xrava  i[itensamente  (1^-2  grammi  di  chinino  al  giorno  se  adulto) 
noi^^  soltanto  per  i  2-3  giorni  necessari  per  ottenere  la  soppressione 
^'^'J^^^*-  fase  febbrile,  ma  continuava  questa  cura  intensa  per  altri 
-^  ^^  giorni,  per  ridurla  poscia  a  dosi  minori,  il  numero  dei  gameti 
l'esame  del  sangue  ci  offriva  era  di  solito  copioso  od  almeno 
:pre  più  abbondante  che  non  in  quei  recidivi  in  cui  alla  cura 
iii^'t^^^^^^gn  ,jg|  primi  2-3  giorni  si  faceva  tosto  seguire  quella  modica 
n^ Xl^^  piccole  dosi  profilattiche.  In  altri  termini,  ad  una  saturazione 
cti.\:^-^-jj^jj^  più  completa  e  prolungata  corrispondeva  una  produzione 
gi^-T:»zk^tica  più  abbondante. 


ZI 

ni. 


eli 
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Questi  faHi  sui  quali  ho  fissato  la  mia  attenzione  da  qualche 
tempo  e  che  ho  potato  rilevare  anche  quest'anno  parecchie  volte  in 
uno  stesso  infermo,  facendo  a  questo  scopo  variare  il  metodo  di  cura 
nelle  diverse  ricadute  die  mi  presentava,  non  si  saprebbero  facil- 
mente apiegare  se  non  accettando  l'ipotesi  di  coloro  che  attribuiscono 
al  chinino  non  soltanto  un'azione  parassi ticida  ma  anche  un'altra 
immunizzante,  fagocitogeua,  o  per  dirla  col  Wrigt,  opsonica.  E  così 
mentre  le  dosi  di  chinino  prolungate  iperìntensivamente  darebbero 
effetti  parasaiticidi  più  potenti,  verrebbero  per  contrario  a  paralizzare 
l'azione  fagocitica,  e  Tindice  opsonico  si  abbasserebbe  fino  a  diventare 
negativo»  favorendo  |>er  tal  modo  lo  sviluppo  delle  forme  gametiche. 
Con  ciò  si  spiegherebbe  più  facilmente  la  maggior  efficacia  che  contro 
la  recidività  delle  febbri  malariche  e  nelle  cure  profilattiche  ha  il 
metodo  di  somministrazione  ohininica  quotidiana  ed  a  piccole  dosi, 
(metodo  Celli),  in  confronto  a  quello  delle  dosi  intense  ed  a  regolari 
intervalli  (Koch,  ecc.).  Comunque,  sia  ono  vera  l'interpretazione  data 
del  fenomeno  osservato,  è  certo  tuttavia  che,  oltre  a  questo  fatto, 
anche  ìe,  rondiziù?n  g^.m-rali  del  malarico  ai  ristaòiliscono  molto  più 
presto  quaTido,  dapo  dì  aver  troncato  Vaccesso  febbrile  con  forti  dosi  di 
ùhiìiino,  ai  fa  seguire  tosto  una  cura  chininica  lieve  e  continv/tta^  che 
nati  'perÈÌsitììdo  colla  cura  intensiva  per  diversi  giorni  dopo  di  aver  sop- 
pressa ia  febbre. 

Anche  nei  casi  curaii  con  preparali  stricnico-ferro-arsenicali  il  feno' 
meno  del  gametismo  si  è  osservato  identico. 

Però  bisogna  considerare  che  nei  pochi  individui  che  io  trattai  in 
queftto  modo  la  cura  ferro-arsenicale  non  venne  incominciata  subito 
dopo  la  scomparsa  dei  fenomeni  acuti  febbrili,  ma  ciroa  15  giorni 
dopo,  ossia  quando  il  malarico  era  già  stato  eccessivamente  chiniz- 
zato,  E  già  prima  di  iniziare  la  cura  mista  il  fenomeno  si  faceva  pa- 
lese per  andare  poi  man  mano  scomparendo,  come  del  resto  si  dis- 
sipava lentamente  anche  nei  oasi  non  curati  con  preparati  ferro- 
arsenicali,  ma  semplicemente  chinizzati  per  un  paio  di  mesi  con  dosi 
modiche  quotidiane  di  chinino. 


ì 
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*** 


X>^  c^à  c^6  3^  ^  Hovra  esposto  possiamo  adunque  riassumere  il  de- 
coi-do  della  malaria  di  quest'amio  nella  seguente 


Tabella  I. 


«# 

Tenane  lievi 

F.stlvo-autaonftIi 

Quartane 

TotaU 

ne*] 

Rcddive 

Primitive 

B«oldlve 

Primitive 

Recidive 

Primitive 

Recidite 

Primitive 

GeT^ZK^ftio 

6 

1 

1 

8 

Fefc^tfrrAio 

9 

2 

1 

12 

.. 

Ma.  «-=*::*. , 

10 

1 

11 

•  • 

Ap^l» 

29 

.. 

2 

2 

33 

.. 

Ma-SE^io. 

36 

1 

2 

3 

41 

1 

Gvt^^^K^LO.     . 

12 

4 

3 

4 

19 

4 

Luglio. 

22 

16 

9 

3 

2 

33 

19 

Ago«.*>o. 

39 

30 

19 

9 

5 

63 

39 

Bett^^x-nbre 

IO 

14 

2 

6 

4 

2 

16 

22 

Ottt>"fc>M"e  , 

16 

12 

2 

2 

10 

3 

28 

17 

}fa-ir^zzibre 

8 

6 

.  • 

, , 

6 

3 

13 

8 

5 

1 

1 

•• 

2 

2 

8 

3 

TotftK  - 

ao2 

83 

43 

20 

40 

10 

285 

113 

^^'     qu 

in 

_ 

di  e 

l; 

ind 

ente  e 
j • 

he  anc 

he  in  e 
1  _ 

luest'an 

nata  I 
1  11    j 

nalarìc 

a: 
•  j*_ 

_i_- 

nor^ 


e)  la  lieve  endemia  ci  venne  data  più  dalle  febbri   recidive  che 

,a  nuove  infezioni; 
&)  il  numero  dei  malarici  fu  insignificante  nei  mesi  invernali; 
«^  j  appena  accennata  fu  la  la  solita  recrudescenza  epidemica  delle 

«*)  l'acme  epidemico  si  ebbe  nell'agosto  in  cui  ad   una   maggior 

^«^^^Xxntà  corrispose  anche  un  numero  più  alto  di  infezioni  primitive; 

^}  nei  mesi  autunnali  è  mancata  una  vera  epidemia   malarica; 

/^  osando  la  totale  popolazione  del  comune  di  Vigasio  nel  1907 

di  ^V>i tanti  n,  2966,  la  morbilità  malarica  generale  fu  del  9.60  %  per 

\&  *^>>bri  recidive  e  del  3.80  %  per  quelle  primitive. 


V 
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*** 


Descrivendo  più  sopra  il  decorso  epidemiologico  delle  febbri  ma- 
lariche abbiamo  già  accomiato  alle  diverse  età  dei  colpiti  che  riassu- 
miamo brevemente  in  questa 

Tabblla  n. 


Tersane  lievi 

Estivo-autnnDAli 

Quartane 

Totali 

Mesi 

Recidive 

Primitive 

Recidive 

Primitive 

Recidive 

Primitive 

Recidive 

PrìmiUve 

Adulti 

46 

73 

11 

24 

1 

10 

58 

112 

Bagazzi  (5- 16  anni) 

li 

47 

6 

10 

7 

16 

24 

72 

Banibini  (sotto  i  6 
anai) 

26 

77 

1 

3             9 

i 
1 

2 

15 

31 

101 

Totali  .   .    . 

83 

202 

!             1 
20    1      43 

1 

10 

40 

113 

285 

Se  a  questo  prospetto  aggiungiamo  che  la   totale   popolazione   di 
questo  comune  era  composta  nel  1907: 

di  adulti N.  1798 

di  ragazzi »      687 

di  bambini »      481 


N.  2966 
ò  facile  comprendere  come  proporzionatamente  al  loro  numero  ci  ab- 
biano  offerta  una  morbilità  malarica  complessiva  maggiore  i  bambini 
con  una  percentuale  di  colpiti  del  27.44,  mentre   questa  nei  ragazzi 
fu  del  13.97  e  negli  adulti  del  9.45. 


♦** 


I  nostri  285  malarici  ereditati  dall'anno  scorso  ci  offersero  in  que- 
st'anQO  un  numero  assai  scarso  di  febbri  malariche  come  si  può  de- 
sumere dalla  tabella  III. 


/ 
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Tabella  III. 


&tfc 

Numero  delle  rieadote  verificatesi  nell'anno  1007  nei  recidiyanti  per 

Terxana  lieve 

BbUvo- 
aotunnale 

Quartana 

ToUle 

Aa^siei 

RA^as^t 

BoitkiIdìiu 

Totale   .   .   . 

68 

51 

107 

226 

15 

9 

19 

43 

12 

u 

27 
63 

95 

74 

153 

322 

XI  che  sìgaìfìca  che  le  persone  sofferenti  per  vecchie  infezioni  ma- 
bz-xc^Ine  reoìdivaroDo  in  quest'anno  nella  massima  parte  una  sol  volta; 
gol^^^^mto  pochi  vennero  ripresi  lialla  febbre  con  brevi  periodi  di  la- 
tej3.2SMS»  2-3  mesi. 

TnX«ì  11^  primitivi  poi  di  quest'anno  le  ricadute  furono  ancora  mi- 
tox-i  ,    poiché,  se  sì  eccettuino  8  bambini  e  2  ragazzi  (quelli   per   ter- 
iit3Q  Cip    lieve,  questi  per  quartana)  che  recidivarono  parecchie  volte  con 
br^^^^l  intervalli  di  scadenza,  tutti  gli  altri  dopo  i  primi   accessi  feb- 
brili»   subito  colla  cura  troncati,  non  ebbero  in  quest'anno  alcun'altra 
gLekxa-ìieBt azione  malarica. 


♦% 


^ÉCammentìamo  che  nel  1906  le  persone  di  questo  comune  amma- 
}si,%m  per  malaria  furono  in  numero  di  323  divise  per  l'età  e  tipo  feb- 
brile   come  ci  dimostra  la 


Tabella  IV. 


Persone  colpite  da  febbri  malariche  nell'anno  1906  per 

^u 

Tersane  lievi 

Estivo  aatannali 

Quartane 

ToUli 

Primitive 

Recidive 

Primitive 

Recidive 

Primitive 

Recidive 

Adiilti  _ 

48 

67 

12 

13 

1 

10 

141 

^a%e.^^5^    ,    ,    ^ 

25 

28 

6 

5 

4 

10 

78 

^^°»*>i«*Ì.    .    .    . 

26 

46 

3 

13 

4 

12 

104 

totali,    . 

99 

131 

21 

31 

9 

32 

323 

204 

Confrotitando  questo  spacchio  con  la  tabella  II  sembrerebbe  che 
più  dell*  88  %  dei  malarici  oiservati  nel  1906  sieno  recidivati  in  que- 
st'anno. Ma  in  realtà  non  è  così;  poiché  dall'immgrazione  verificatasi 
alla  fine  del  1906  e  durante  il  1^7,  colle  205  persone  stabilitesi  in 
queato  comune  ci  furono  dai  paesi  vicini  (Nogarole,  Trevenzuolo, 
Isola  dalla  Scala,  ecc.)  importati  ben  02  malarici,  i  quali,  per  età  e 
tipo  febbrile,  vanno  divisi  in  queiito  modo: 

Tabilla  V. 


B  tà 

Fonone  immigrate  reddlTMitl 

Tenoùtt  lieve 

BfttTO- 

aatannale 

Quartana 

Totale 

Adulti 

Baga^zi 

Bambiiil    ..,,.* 

Totale  .    ,   . 

12 
16 
24 

SS 

9 

8 

11 

28 

2 

4 
6 

12 

23 
28 
41 

«2 

Detraendo  quindi  questo  triste  contribtUo,  regalatoci  dalVimmigra- 
ziom,  dal  numero  delle  persone  malariche  da  noi  seguito  in  questo 
comune  nell'anno  1900,  ognuno  può  facilmente  rilevare  come  in  que- 
st'anno abbiano  recidivato: 

a)  N,  15D  individui  d«i  230  colpiti  da  terzana  lieve  nel  1006; 

b)  »      15        id.        dei    52     id.     daestivo-autunnalenel  1916; 
(t)   »      2S        Id.        dei    41      id.      da  quartana  nel  1006; 

d]  »      60  bambini  dei  104  malarici  del  1006; 

e)  p      44  ragadi     dei     73        id.  id. 
/)   »      89  adulti       dei  141        id.  id. 

Questi  fatti  ci  dimostrano  una  volta  di  più  come: 

r*  La  malaria  ano  he  quando  venga  curata  prontamente  ed  ener- 
gicamente^  come  noi  abitualmente  usiamo,  anziché  guarire  radical- 
mente abbia  spesso  la  tendenza  a  cronicizzarsi  sia  pure  latentizzan- 
dod.  E  cosi  le  nostre  cure  intense  regolari  praticate  subito  fino  dal 
primo  accesso  febbrile  nei  primitivi  dell'anno  scorso,  hanno  procurato 
la  guarigione  radicale  soltanto  in  poco  più  del  60  %,  che  dopo  pe- 
rìodi più  o  meno  lunghi  di  latenza,  la  ricaduta  in  molti  é  comparsa 
solenne  per  quanto  inaspettata.  Vero  é  ohe  nei  malarici  bene  curati 
le  recidive  avvengono  più  rare  ed  a  più  lunghi  intervaUi,  ma  non  è 


y 
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mcn    vero  che  quelli,  malgrado  il  loro  florido  aspetto   e   la  loro  ap- 
pareote  buona  salute  costituiscono  sempre  altrettanti   focolai   di  in- 

^'  I  aumerosi  contagi  che  ogni  anno  dai  comuni  vicini  ci  porta 
il  tzxovìmento  della  popolazione,  mentre  ci  offrono  un  indice  eloquente 
dell^^I^^  morbilità  malarica  dei  luoghi  di  provenienza,  contribuiscono 
co^t^i::^ temente  a  rendere  più  difficile  l'opera  nostra  che  si  prefigge 
di  iredimere  questo  comune  dal  secolare  flagello  colla  distruzione  to- 
talo     elei  centri  infettivi. 


*** 


^ZV^^-  iriTidudtria  agricola  i  lavoratori  della  terra   di   questo   comune 
ebl>^  M*«3  una  morbilità  malarica  che  si  può  riassumere  nella  sottoposta 


Tabella  VI. 


OiiervAKlODe  sgricoU 

Numero  delle  per- 
sone di  questo  oo- 
m  u  n  e  hnpiegate 
nel  lavoro 

Epocft  del  lavoro 

Colpite  da  febbri 
malariche  dal- 
riniiio  del  la- 
voro fino  ad  on 
mese  dopo 

Inizio 

Termine 

por  reci- 
dive 

per  pri- 
mitive 

Cvn-«.e  mara  del  frumento .  .  . 

147 

Marzo 

Aprile 

2 

•  • 

DÌE-^ci^»tupa   delle  barbabie- 
tola 

104 

Aprile 

Maggio 

3 

•• 

Mott<^^t^^a  d^llg  ,Ì3aig     ^   ^ 

381 

Maggio 

Luglio 

9 

3 

Miati  t  ^ara  frumento  ed  svena 

512 

Giugno 

Id. 

6 

• . 

Tr&^l:»ifttiira  dei  frumento  . 

118 

liUglio 

Agosto 

8 

2 

^ac-ci^lta  deUe  barbabietole 

129 

Agosto 

Settembre 

3 

1 

^<^^<=>lta   e  trebbiatura  del 

178 

Settembre 

Ottobre 

11 

3 

*  "^^ìt^ra  del  TÌ90 

196 

Id. 

Novembre 

2 

1 

^^t^m^tur»  del  riso.   .    .   . 

83 

Id. 

•     Id. 

4 

1 

^     *^*^*-*>vira  dei  fieni   .... 

ti^^j*^  *^o  delie  ataUe  ed  ara- 
^^^^^      dei  campì 

59 

Maggio 

Ottobre 

5 

4 

322 

Gennaio 

Dicembre 

18 

15 

*aniente  quando  si  consideri  che  tutte  queste  persone  dimorano 
i-biente  malarico  e  che  molte  di  esse  non  furono  occupate  in 
^Itaoto  delle  suaccennate  opeiuzioni  agrìcole,  ma  bensì  in  altre 
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che  cronologicamente  si  succedettero,  è  difficile  poter  stabilire  se  ed 
a  quale  lavoro  si  debbano  attribuire  le  poche  infezioni  malariche 
notate.  In  ogni  modo  risulta  con  evidenza  che  anche  in  quest'an* 
nata  malarica  le  numerose  squadre  di  operai  agricoli  dimoranti  in 
questo  comune  ed  impiegati  nel  lavoro  dal  marzo  al  novembre,  furono 
insidiate  dal  germe  malarico  in  proporzione  assai  minore  che  non  ^ 
altri  abitanti  non  adibiti  alla  coltivazione  dei  campi,  verità  questa 
che  viene  maggiormente  suffragata  dai  seguenti  dati: 

Della  totale  popolazione  del  comune  di  Vigasio  di  abitanti  n.  2966  : 
Furono  occupati  durante  l'anno  per  un  tempo  più  o  meno  lungo, 
in  diversi  lavori  campestri,  persone   di   età   superiore   agli   anni  12, 
n.  1335. 

Non  furono  occupati  nei  lavori  campestri: 

a)  Agiati,  professionisti,  artigiani  e  commercianti,  n.  564; 

b)  Bambini,  ragazzi  di  età  inferiore  agli  anni  12,  n.  1067. 
Orbene,  dei  1335  lavoratori  della  terra,  furono  in  quest'anno  col- 
piti da  malaria  n.  71  per  febbri   recidive  e  n.  29   per   infezioni   pri- 
mitive, con  una  morbilità  complessiva  del  7.26%. 

Degli  altri  1631  individui,  non  occupati  nell'industria  agricola, 
febbricitarono  per  malaria  n.  214  per  forme  recidive  e  n.  84  per 
nuove  infezioni,  con  una  percentuale  complessiva  del  18.27,  di  gran 
lunga  quindi  superiore  a  quella  offertaci  dai  primi. 


II. 

In  Pontepoaaero  ed  Uniti,  che  anche  in  quest'anno,  per  la  bene- 
vola fiducia  del  proprietario  marchese  senatore  Ettore  Ponti,  ho  tenuto 
in  osservazione,  la  malaria  ebbe  appena  un  fagacissimo  cenno  per 
qualche  lieve  caso  sporadico. 

Come  è  noto  dalle  pubblicazioni  degli  anni  scorsi,  questa  vasta 
tenuta  ò  composta  delle  3  corti,  Pontepossero,  Sabbioni  e  Cort^lta, 
ì'una  dall'altra  poco  disgiunte,  con  una  popolazione  complessiva  che 
in  quest'anno  raggiunse  n.  539  abitanti. 

Ricordiamo  che  nel  1906  (1)  la  morbilità  malarica  di  questo  podere 
fu  minima  come  ce  lo  può  dimostrare  la  tabella  VII. 


(1)  Vedi  la  mia  memoria  :  <  La  malaria  in  Pontepossero  ed  Uniti  nel  1906  » . 
1?ip.  Apollonio,  Verona. 
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Tabella  VII. 


Namero  delle  persone  malariche  deiranno  1900  per 

N.  deUe 

EU 

Tenana  lieve 

Bftivo-aatannale 

Quartane 

Totale 

non 
colpite  da 

«ebbri 
malariche 

Pri- 
mitive 

ddlve 

Pri- 
mitive 

Ee- 
cldive 

Pri- 
mitive 

Ee- 

cidlve 

Eàt^azsi 

Bi*mbÌBÌ  .   .    .    .    , 

Totale.    . 

I 
1 
I 

3 

5 

1 
6 

I 
1 

I 
2 

3 

— 

1 
1 

2 

8 
3 
4 

15 

317 
96 

86 

499 

Dei  15  malarici  sopranotati  recidivarono   in   quest'anno   n.   6    in 
qutìPto  modo: 

1.  Valdo  I^mberto,  di  anni  5,  per  estivo-au tannale  nel  marzo  ed  agosto. 

2.  Faccioni  Giov.  Batt.,  di  mesi  8,  per  terzana  lieve  nel  30  maggio. 

3.  Biellì  Palma»  di  anni  20,  per  terzana  lieve  noi  29  luglio. 

4.  Crìstofoiì  Tullio,  di  anni  8,  per  terzana  lieve  nel  14  agosto. 

5.  Morandìni  Ermelinda,di  anni  4^,  per  estivo-autunnale  nel  29  agosto. 

6.  Cavallini  Luigia,  di  anni  41,  per  terzana  lieve  nel  31  settembre. 

Uno  soltanto  di  questi  recidivanti  (Faccioni)  appartiene  ai  primi- 
tivi dell'anno  scorso;  gli  altri  5  sono  vecchi  malarici  che  si  portano 
rinfezione,  sia  pure  in  modo  latente,  da  3-4  anni. 

Tranne  il  primo  notato  (Valdo),  che  ebbe  due  ricadute,    tutti   gli 

^hri  ammalarono  in  quest'anno  per  febbri  malariche    una   sol   volta 

^  in  modo  così  lieve  ed  irregolare  che  la  diagnosi   clinica   sarebbe 

*f*ta   impossibile  se  l'esame  ematoscopico  non  ci  avesse  aiutati. 

^e    infezioni  primitive  malariche  di  quest'anno  si  riducono   ai    soli 

^  oasi    seguenti; 

l  '  3f  li  t-ari  Mafalda,  di  anni  3,  per  terzana  lieve  avvenuta  nel  1  ^  agosto. 
^-  Aria  rari  Jolanda,  di  anni  2,  per  terzana  lieve  avvenuta  nel  23  agosto. 
3 .  B  ot-  if  hesani  Gino,  di  anni  1  %,  per  terzana  lieve  avvenuta  nel  31  agosto. 
4-  C?x*ÌQtofoli  Gaetano,  di  anni  1  y^,  per  terzana  lieve  avvenuta  nel 

^■^Xtix'ari  Emma,  di  anni  2,  per  terzana  lieve  avvenuta  nel  16  ottobre. 

^^^lào  qui,  adunque,  come  nel  comune  di  Vigasio,  il  mese  che 
segna  \xti  maggior  numero  di  contagiati  dal  germe  malarico  è  l'agosto. 
^^^itiasimo  decorso  clinico  poi  di  queste  febbri  primitive,  avve- 
nuta tvitt©  nella  più  tenera  infanzia,  ed  esclusivamente  per  il  paras- 
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sita  della  terzana  lieve,  indica  troppo  chiaramente  che  la  malaria 
ormai  sta  per  acomparire  da  questa  tenuta  ove  Vanofelismo  ai  mantiene 
tuttavia  rigoglioso. 

Se  fissiamo  inoltre  la  nostra  attenzione  che  in  questo  ubertoso 
podere  di  pertiche  metrica  8892.18,  attraversato  da  numerosi  ca- 
nali d'acqua  a  decorso  più  o  meno  lento,  esclusivamente  agricolo, 
con  larga  coltura  di  risaia,  furono  occupati: 

a)  Per  tutto  Panno  non  meno  di  360  indivìdui  a  dimora  sta- 
bilie  e  97  persone  avventizie; 

b)  Per  circa  due  mesi,  nella  mondatura  del  riso,  n.  75  ragazze  pro- 
venienti da  lontane  provincia  e  qui  soggiornanti  per  tutto  il  tempo  del 
lavoro,  nonché  oltre  200  donne  almeno  che  quotidianamente  dai  paesi 
limitrofi  si  recavano  in  queste  risaie  e  vi  rimane  vano  tutto  il  giorno; 

e  se  consideriamo  che  nessuno  di  questi  operai  della  terra  venne 
in  quest'anno  contagiato  dalla  malaria,  si  può  a  buon  diritto  con- 
cludere, come  il  germe  malarico  depositato  negli  inmmancabili  reci- 
divi non  abbia  potuto  essere  trasmesso  od  attecchire  negli  organismi 
che  per  le  loro  condizioni  di  vita  e  di  lavoro  offrivano  un  terreno 
molto  adatto. 

*** 

Nei  comuni  di  questa  provincia  più  intensamente  colpiti  dalla  ma- 
laria (1),  ho  voluto  anche  in  quest'anno  estendere  le  mie  indagini, 
prendendo  in  osservazione  diretta  qualche  località  in  alcuni,  serven- 
domi delle  informazioni  dai  medici  ivi  esercenti  negli  altri.  Dai  dati 
ohe  in  questo  modo  raccolsi,  prescindendo  dalle  piccole  differenze  natu- 
ralmente esistenti  nei  vari  paesi,  ho  potuto  convincermi  che  la  malaria 
nella  provincia  di  Verona  ebbe  in  quest'anno  il  seguente  decorso: 

1**  Nei  mesi  invernali  i  malarici  recidivanti  furono  ovunque 
scarsi,  e  le  febbri  si  manifestarono  assai  miti; 

2?  Nella  primavera  la  solita  recrudescenza  epidemica  delle  reci- 
dive mancò  nella  massima  parte  dei  comuni; 

3^  Alla  metà  di  lugUo  apparve  la  vera  epidemia  malarica,  che 
ebbe  ovunque  il  suo  acme  nel  mese  di  agosto; 

4^  Coi  primi  di  settembre  la  curva  epidemica  incominciò  la 
sua  discesa  soltanto  in  pochi  comuni;  nella  massima  parte  invece  la 
fase  discendente  si  iniziò  nella  prima  metà  di  ottobre  ed  in  pochis- 
simi anche  nella  prima  settimana  di  novembre; 


(1)  Tedi  la  mia  memoria:  <  Epidemiologia  della  malaria  nella  provincia 
di  Verona  ».  Tip.  Clvelli,  Verona,  1906. 
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5^  In  generale  nel  mese  di  agosto  la  prevalenza  numerica  dei 
tolpiti  da  febbre  malarica  fu  data  dai  primitivi  ;  negli  altri  mesi  pre- 
dominarono le  forme  recidivanti; 

0^  U  tipo  febbrile  dominante  nella  massima  parte  dei  Comuni 
fu  d&to  dalla  terzana  lieve.  Raramente  (Bovolone,  Isola  della  Scala) 
DelPagosto  si  ebbero  in  prevalenza  infezioni  per  estivo-autunnali  ; 

7^  Le  febbri  per  quartana  furono  dapertutto  rarissime  e  si  ma- 
nifestarono, come  al  solito,  assai  tardi,  verso  la  fine  di  ottoln^  e  nel 
novembre  ; 

8^  Il  decorso  clinico  delle  febbri  malariche,  sia  recidive  che  pri- 
mitive, hi  generalmente  mite.  Non  mancarono  però  in  alcuni  luoghi 
infezioni  con  andamento  grave,  come  nel  comime  di  Isola  dslla  Scala, 
che  ebbe  nell'agosto  3  morti  per  perniciosa  malarica  ; 

9^  Ovunque  la  malaria  venne  combattuta  col  chinino  di  Stato 
dal  quale  tutti  i  colleghi  ebbero  ottimi  risultati  ; 

10^  I  Comuni  che  proporzionalmente  alla  loro  popolazione  ed 
all'entità  della  malaria  consumarono  minor  quantità  di  chinino  di 
Stato  furono  quelli  in  cui  si  osservò  l'acme  epidemico  non  soltanto 
limitato  all'agosto,   ma  dilungatosi   anche  nel  settembre  ed  ottobre  ; 

IP  In  pochissimi  luoghi  il  chinino  di  Stato  venne  distribuito 
direttamente  dal  medico,  secondo  l'articolo  16  del  regolamento  28 
febbraio  1907;  nella  massima  parte  invece  si  continuò  col  vecchio 
sistema  di  costringere  gli  abitanti  a  ritirarlo  dai  farmacisti  o  dagli 
impiegati  municipali  o  da  qualche  altro  incaricato  ; 

12^  In  nessun  Comune  l'epidemia  malarica  fu,  a  giudizio  dei 
colleghi  da  me  interpellati,  più  mite  di  quella  dell'anno  scorso;  ge- 
nerabnente  fu  detta  uguale  ed  in  qualche  luogo  un  po'  più  grave. 

Prescindendo  dal  sovraesteso  andamento  della  malaria  nei  vari 
Comuni  della  Provincia,  nei  quali  non  abbiamo  potuto  estendere 
le  nostre  ricerche  che  assai  indirettamente,  e  se  non  si  tien  calcolo 
di  ciò  che  si  è  notato  nella  tenuta  di  Pontepossero  ed  Uniti,  ove  il 
fenomeno  malarico  viene  annichilito  dalla  lotta  costante  ed  esem- 
plare che"  vi  si  pratica,  ma  solo  fissando  la  nostra  attenzione  sulla 
lieve  endemia  malaria  osservata  qui  a  Vigasio,  ci  risultano  alcuni 
fatti  importanti  ohe,  riassunti,  ci  dicono: 

a)  numerose  persone  malariche  del  1906  di  questo  e  di  altri  Co- 
muni, recidivando  in  quest'anno,  concorsero  a  formare  un  vasto  centro 
d'infezione; 
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6)  qaestì  focolai  infettivi,  essendo  per  lo  più  allo  stato  latente, 
potevano  per  la  diffusione  del  germe  malarico  essere  maggiormente 
pericolosi  ; 

e)  ciò  malgrado  il  numero  delle  nuove  infezioni  fu  in  quest'anno 
molto  scarso  e  sopratutto  si  manifestò  a  carattere  epidemico  soltanto 
nel  mese  di  agosto. 

Colle  odierne  vpdute  sulla  genesi  e  diffusione  della  malaria  e  coi 
dati  sopra  notati,  difficilmente  si  troverebbe  la  ragione  della  mitezza 
di  quest-a  annata  malarica,  e  tanto  meno  si  saprebbe  spiegare  perchè 
Tepidemia  apparsa  nell'agosto  non  si  sia  prolungata  poi  nei  mesi 
successivi,  se  non  ammettendo  l'intervento  di  qualche  fattore  che 
abbia  potuto,  in  qualche  modo,  beneficamente  modificare  :  o  la  natura 
del  virus  malarico,  per  cui  questo  mal  si  prestasse  ai  soliti  contagi;  o 
Io  sviluppo  e  Tatti  vita  dei  mezzi  diffondenti  l'infezione  malarica;  od 
infine  la  recettività  degli  organismi  umani,  determinando  in  questi  una 
maggiore  resistenza  all' attecchimento  dello  specifico  parassita. 

A  questo  scopo,  senza  voler  dare  molta  importanza  alle  nostre 
ricerche,  forse  troppo  unilaterali,  espongo  in  proposito  le  osservazioni 
che  anche  iti  quest'anno  ho  accuratamente  registrate  : 

a)  sul  decorso  delle  stagioni  e  sui  mutamenti  atmosferici; 

b)  sulla  sviluppo  delle  zanzare,  specialmente  del  genere  anopheles; 
e)  sui  mezzi  idnperati  per  combattere  la  malaria. 


III. 

TI  decorso  del  fé  stagioni  e  le  vicende  mettorologiche  più  import€knti 
verificatesi  neiranno  1907  possono  essere  riassunti  come  segue: 

Il  mese  di  gennaio,  rigido  e  generalmente  confortato  da  giornate 
serene,  sì  fece  rigidissimo  nell'ultima  settimana  per  le  abbondanti 
nevicate  che  resero  ovunque  difficile  la  viabilità. 

n  mese  di  febbraio,  per  il  grosso  strato  di  neve  agghiacciata  rima- 
stagli dal  gennaio,  ci  offerse  costantemente  temperature  glaciali,  mal- 
grado che  il  sole  si  sia  mostrato  ogni  giorno  in  tutto  il  suo  splendore. 

Il  me^e  di  marzo,  pure  di  giornate  belle  ed  «isciutte,  fu  sino  alla 
fine  rigido  con  formazione  costante  di  ghiaccio. 

Il  mese  di  aprile,  con  scarse  pioggia  ed  abbastanza  freddo  nella  prima 
metà,  fece  sentire,  nel  meriggio  della  seconda  quindicina,  il  tepore  pri- 
maverile ;  ma  le  notti  si  conservarono  sempre  rìgide  con  forti  brinate. 

Il  mese  di  maggio  ci  regalò  un  calore  estivo  precoce  che,  improv- 
visamente sviluppatosi  in  principio  della  seconda  settimana,  perdurò 
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^0  alla  fine  della  seconda  decade,  dopo  della  quale  si  mitigò  al- 
quanto, ma  solo  per  pochi  giorni,  poiché  si  è  ripresentato  più  intenso 
nelTultìma  settimana.  La  siccità  in  questo  mese  fece  sentire  i  suoi 
funesti  effetti  sulla  campagna  in  fioritura. 

U  mese  di  giugno,  malgrado  i  temporali  frequenti,  seguiti  da  bre- 
Tissime  pioggie^  ci  offerse  pure  temperature  fortemente  estive  che 
accrebbero  i  danni  della  lunga  siccità. 

D  mese  di  luglio,  nelle  prime  due  decadi,  con  giornate  intensa- 
mente calde,  fu  spesso  turbato  da  temporali  che,  se  non  riuscirono 
A  lenire  i  danni  della  persbtente  arsura,  ci  recarono  il  conforto  di 
inteiTompere  di  tanto  in  tanto  l'afa  estiva;  nell'ultima  decade  una 
pioggia  benefica  ristorò  alquanto  l'arida  campagna. 

n  mese  di  agosto  ci  ha  offerto  l'acme  della  stagione  estiva,  miti- 
gatasi in  principio  della  terza  settimana  solo  per  pochi  giorni  per  un 
temporale  seguito  da  discreta  pioggia. 

Il  mese  di  settembre,  pure  con  temperature  estive,  ebbe  le  notti  della 
secoqda  metà  abbastanza  fresche.  La  pioggia  si  fece  sempre  deside- 
rare fino  al  giorno  28  di  questo  mese  ;  epoca  memorabile  per  gli 
4igricoltori  perchè  segnò  la  fine  di  una  lunghissima  siccità  che  ha  fu- 
nestato terrìbilmente  vaste  regioni  per  ben  11  mesi. 

n  mese  dì  ottobre,  con  giornate  fresche,  nuvolose  e  molto  spesso 
piovose,  ci  regalò  le  inondazioni  in  qualche  luogo  gravissime. 

Il  mese  di  Tvovertìbre,  con  cielo  quasi  sempre  coperto  e  con  ab- 
bondantissime pioggie  nella  prima  quindicina,  ci  anticipò  nella  seconda 
metà  la  lugubre  stagione  invernale. 

n  mese  di  dicembre,  infine,  fu  di  giornate  serene  e  fredde  nelle 
prime  due  decadi  ed  eccessivamente  umide,  nebbiose  e  piovose  nella 
ultima  settimana. 

In  complesso,  adunque,  possiamo  rìepilogare  le  note  più  caratte- 
ristiche delle  stagioni  di  quest'anno  in  questo  modo  : 

a)  inverno  rìgidissimo  ed  assai  prolungato  sino  alla  fine  di  aprile  ; 
h)  primavera  soppressa; 

e)  estate  precoce,  non  molto  intenso,  ma  dilungatosi  dal  maggio 
fino  a  tutto  il  settembre  ; 

i)  autuimo  discretamente  regolare,  fresco  ed  in  buona  parte  piovoso; 
e)  siccità  ostinata   che   dal   novembre   1906   fece   sentire  i  suoi 
malefici  effetti  sino  alla  fine  del  settembre  di  quest'anno,  cagionando 
in  special  modo  una  scarsità  tale   di   foraggi,    da   costringere  i  con- 
duttori dei  fondi  a  decimare  gli  animali  da  stalla. 

Un'idea  più  esatta  delle  variazioni  nelle  vicende  raetereologiche  la 
possiamo  avere  dalla 
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Nel  seguire  le  vìoende  meteorologiche  sovra  esposte  ho  tenuto 
calcolo  serupolosamente  del  numero  di  febbri  malariche  che  si  veri- 
fioarono  in  questo  Comune  ad  ogni  perturbamento  atmosferico  di 
qualche  rilievo,  e  mentre  con  questo  non  ho  potuto  osservare  alcun 
rapporto  evidente  per  lo  sviluppo  delle  infezioni  malariche  primitive, 
per  le  febbri  recidive  invece  ho  notato  quanto  esponfi^o  nella 
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Ogni  volta  quindi  ohe  ad  un  perìodo  di  bel  tempo  successe  un 
mutamento  atmosferico  di  qualche  importanza  (pioggie,  forti  tem- 
porali, grandinate,  giorni  burrascosi  di  vento  o  di  neve)  si  verificò 
costantemente  un  aumento  nel  numero  delle  febbri  recidive.  £  da 
notarsi  poi  in  special  modo  che  la  recrudescenza  nella  recidività  si 
osservò  non  soltanto  nei  giorni  di  cattivo  tempo  o  subito  dopo,  ma 
incominciò  già  uno  o  due  giorni  prima  a  farai  manifesta  per  salire 
poscia  durante  il  periodo  burrascoso.  Fissando  la  mia  attenzione  sa 
questo  fatto,  che  ebbi  a  rilevare  anche  qualche  altra  volta  negli  anni 
precedenti,  ho  potuto  spesso  in  quest'almo  prevedere  qualche  giorno 
prima  che  <  la  bella  stagione  stava  per  mutarsi  >  dal  numero  mag- 
giore di  malarici  che  negli  stessi  giorni  venivano  ripresi  dalla  febbre  ; 
nello  stesso  modo  come  lo  predicevano  altre  persone  cronicamente 
acciaccate  da  qualche  infermità  (postumi  di  malattie  acute,  reuma- 
talgie, nevropatie  in  genere,  ecc.).  Non  sempre  adunque,  le  descrìtte 
epidemie  malariche,  che  talora  insorgono  dopo  i  forti  acquazzoni  ed 
i  periodi  più  o  meno  lunghi  di  cattivo  tempo,  si  possono  attribuire 
alle  soUte  cause  reumatizzanti  dal  momento  che  già  prima  ohe  av- 
venga il  perturbamento  atmosferico,  si  inizia  molte  volte  una  evidente 
recrudescenza  nel  numero  delle  febbri  recidivanti.  Molto  probabilmente 
qui,  come  in  altre  condizioni  morbose  entra  in  giuoco  quella  influenza 
tanto  osciu'a  della  pressione  barometrica  dell'aria,  la  quale  anche  nei 
malarici  abbassando  il  potere  fisiologico  di  resistenza,  agirebbe,  da  sola 
o  commista  ad  altri  ignoti  elementi,  come  causa  determinante  la 
recidività. 


IV. 

Uanofeliamo  e  la  quantità  di  zanzare  in  genere,  allo  stato  larvale 
e  come  insetti  perfetti  cui  pure  in  quest'anno  ho  rivolta  la  mia  at- 
tenzione, ricercandole  nei  vari  stagni  d'€^qua,  nelle  abitazioni  ed  in 
aperta  campagna,  si  possono  dedurre  dalla  seguente 
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Notevoli,  come  si  vede,  in  quest'anno  sono: 

a)  la  mancanza  nel  P  trimestre  di  larve  colicidiche,  rintracciabili 
coi  mezzi  ordinari  ;  a  differenza  di  ciò  che  abbiamo  osservato  negli 
anni  precedenti  in  cui  sempre  in  qualche  stagno  d'acqua  se  ne  pote- 
rono trovare  anche  nel  messimo  rigore  invernale.  Probabilmente  l'in- 
tenso freddo  di  questo  inverno,  protrattosi  più  a  lungo  del  solito,  ha 
contribuito  alla  loro  distruzione; 

ò)  la  meravigliosa  e  precoce  proliferazione  delle  zanzare  che, 
mentre  nell'aprile  erano  assai  scarse  allo  stato  larvale  e  molto  rare 
come  insetto  perfetto,  quasi  d'improvviso  nelle  prime  decadi  del 
maggio  comparvero  numerosissime  nell'aperta  campagna,  invadendo 
già  alla  fine  di  questo  mese  le  abitazioni  con  tanta  veemenza  che 
solo  una  buona  protezione  delle  case  ci  poteva  preservare  dalle  loro 
molestie  ; 

e)  la  ricchissima  fauna  culicidica  che  si  mantenne  costante  per 
il  lungo  periodo  di  tempo  che  va  dal  maggio  all'ottobre. 


/  mezzi  adoperati  per  combattere  la  malaria  in  questo  comune  furono 
anche  in  quest'anno  limitati  alle  regolari  cure  chìniniche,  a  scopo  tera- 
peutico, largamente  praticate. 

Ho  curato  i  malarici  seguendo  i  metodi  degli  anni  precedenti  ed  insi- 
stendo sempre  coli' uso  del  chinino  di  Stato.  Soltanto  in  qualche  forma 
inveterata  di  malaria,  in  cui  all'intensa  anemia  era  associata  una  mani- 
festa depressione  dell'organismo,  ho  cercato  di  aiutare  l'azione  parassi- 
ticida  del  chinino  con  quella  stimolante  ed  emopoietica  dei  preparati 
sU'icnico-ferro-arsenicali,  che  somministrai  contemporaneamente  al  chi- 
nino, ma  da  questo  disgiunti,  per  evitare  quelle  ignote  combinazioni 
chimiche  che  nel  tubo  digerente  possono  eventualmente  avvenire  con 
grave  danno  dell'efficacia  dei  rimedi. 

In  generale,  tenendo  conto  di  quanto  fu  osservato  più  addietro 
ÌD  questa  relazione,  in  ogni  febbricitante  per  malcuria  le  dosi  intense 
di  chinino  vennero  adoperate  soltanto  per  il  tempo  strettamente  neces- 
sario per  vincere  la  febbre  (3-4  giorni)  riducendole  poscia  rapidamente 
alla  quantità  giornaliera  che  si  usa  a  scopo  profilattico,  continuando 
con  questa  per  2-3  mesi  di  seguito. 

I  bambini  che  non  potevano  ingoiare  i  confetti  di  chinino  di  Stato, 
in  mancanza  di  altro  mezzo,  vennero  curati  cogli  stessi  confetti  previa- 
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mente  triturati  e  somministrati  con  una  cucchiaiata  della  pozione  di 
sciroppo  di  caffè,  estratto  liquirizia  e  cioccolato  che  altra  volta  ebbimo 
occasione  di  commendare  (1). 

Ripetiamo  qui  ciò  che  abbiamo  detto  parlando  della  flora  gametica 
riscontrata  nei  recidivi  malarici  e  cioè  :  col  metodo  di  ridurre  l'intensa 
saturazione  ohininica  al  minor  numero  di  giorni  possibile  abbiamo  otte- 
nuto otti  ni!  risultati  non  soltanto  per  la  scarsa  quantità  di  forme  sessuali 
osservate  n*"!  sangue  del  malarico,  ma  ben  anco  per  la  maggior  tolleranza 
della  cura  chininica,  e  per  la  più  rapida  scomparsa  di  tutti  gli  altri 
fenomeni  morbosi  che  sempre  accompagnano  la  febbre  e  dopo  di  questa 
per  un  tempo  più  o  meno  lungo  rimangono.  E  fu  evidente  anche  il 
vantaggio  avuto  per  la  esigua  recidività  offertaci  dai  malati  trattati 
in  questo  modo,  i  quali,  come  ci  ha  dimostrato  la  tabella  III,  nella 
massima  parte  non  vennero  più  in  quest'anno  tormentati  da  ricadute. 

Le  cure  preventive  col  chinino  di  Staio,  perchè  fossero  più  regolar- 
mente messe  in  pratica,  vennero  concesse  gratuitamente  non  soltanto 
alle  persane  che  per  legge  ne  avevano  il  diritto,  ma  a  tutti  gli  individui 
di  questo  comune  che  erano  disposti  ad  eseguirle. 

Col  metodo  quotidiano  del  Celli,  e  seguendo  i  criteri  già  altre  volte 
da  noi  esposti  (2),  abbiamo  cercato  di  profilassare  in  special  modo 
tutte  le  persone  di  quelle  famiglie  e  di  quelle  corti  che  avevano  nelle 
loro  abitazioni  qualche  noto  focolaio  di  malaria.  La  cura  venne  ini- 
ziata nella  prima  settimana  del  luglio  e  si  protrasse  a  tutto  novembre. 
Però  bisogna  subito  aggiungere  che  nel  mese  di  luglio  furono  pochi 
gli  jndividai  che  vollero  assoggettarvisi,  poiché  malgrado  le  nostre 
rcntinue  raccomandazioni  la  massima  parte  della  popolazione,  troppo 
spesso  dimentica  di  quelle  pratiche  e  doveri  che  in  questi  ultimi  sei 
anni  avrebbe  dovuto  coli'  esperienza  apprendere,  ha  trascurato  del 
tutto  od  ha  eseguito  assai  irregolarmente  la  profilassi  chininica,  sempre 
fidando  nella  problematica  immunità  individuale.  Ma  verso  la  metà 
di  agoj^to,  quando  l'epidemia  malarica  si  fece  più  appariscente,  le 
chinizzazioni  preventive  rapidamente  si  diffusero  e,  ciò  che  più  importa, 
si  fecero  più  regolari  perchè  spontaneamente  richieste  ovunque  vi 
erano  forme  malariche  in  atto.  In  tal  modo  vennero  profilassati  n.  612 


|1)  Vedi  la  mia  memoria:  La  malaria  in  Fontepossero  ed  Uniti nelP anno 
I9m,  Tip.  Apollonio,  Verona. 

(2)  Questi  Atti,  Voi.  VII  ed  Vili. 
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individui  ritraendone  immensi  vantaggi  poiohè  nessuno  venne  colpito 
da  nuove  infezioni  malariche  e  solo  62  recidivi  ebbero  qualche  rica- 
duta, ma  in  modo  tanto  lieve  che  questa  era  appena  avvertita  e  tosto 
si  lasciava  vincere  elevando  la  dose  del  farmaco. 

Non  è  a  tacersi  poi  il  tipico  esempio  riscontrato  in  due  cascine 
di  questo  comune»  separate  l'una  dall'altra  da  una  distanza  di  circa 

3  chilometri,  le  cui  famiglie  si  rifiutarono  assolutamente  di  sottoporsi 
alla  cura  preventiva.  Furono  queste  le  due  corti  denominate  Molin 
Nuovo  e  Ghetto  di  San  Bernardino,  abitate  per  )a  massima  parte  da 
persone  provenienti  da  lontane  provincie  (Milano- Vicenza)  e  qui  dimo- 
ranti da  due  anni.  Nell'una  (Molin  Nuovo),  che  prima  della  stagione 
epidemica  era  abitata  da  22  individui  sani  ed  uno  malarico  per  ter- 
zana lieve,  ci  offerse  alla  fine  di  quest'auno  n.  16  casi  di  febbre  pri- 
mitiva per  terzana  lieve.  Nell'altra  (Ghetto  di  San  Bernardino)  con 
una  popolazione  di  57  persone,  delle  quali  2  recidivanti  per  terzana 
lieve  ed  una  per  estivo-autunnale,  si  ammalarono  di  forme  primitive 
11  bambini,  5  ragazzi  e  3  adulti  per  la  terzana   lieve,  e  3  ragazzi  e 

4  adulti  per  estivo-autunnale. 

La  profilassi  chininica,  per  soddisfare  alla  legge  sulla  coltivazione 
delle  risaie,  venne  diffusa  anche  in  quest'anno  fra  le  242  mondatrici 
e  le  249  mietitrici  del  riso;  ma  quante  di  esse  si  sieno  regolarmente 

curate  è  difficile  poter  precisare Per  buona  ventura  intanto  di 

queste  lavoratrici  della  terra  la  mondatura  delle  risaie  si  eseguisce  in 
un'epoca  qui  da  noi  troppo  immatura  per  l'infezioni  malariche  e  la 
mietitura  del  riso  si  fa  di  solito  con  personale  appartenente  a  questo 
Comune.  H  che  ci  spiega  la  minima  morbilità  malarica  verificatasi  in 
queste  operaie,  che  si  riassume  in  due  casi  di  malaria  avvenuti  fra 
le  mondatrici  avventizie  e  5  fra  le  mietitrici. 

La  profilassi  meccanica  a  scopo  preventivo  contro  la  malaria,  pro- 
tegg^do  le  abitazioni  dalla  penetrazione  delle  zanzare  nella  stagione  ' 
epidemica,  venne  qui  a  Vigasio  anche  in  quest'anno  applicata  troppo 
scarsamente  per  poter  trarne  delle  conclusioni  di  qualche  importanza. 
A  solo  scopo  statistico  quindi  mi  limiterò  a  menzionare  le  poche  fami- 
glie beneficate  da  questo  insuperabile  mezzo  profilattico. 

CompktamenU,  applicata  cioè  a  tutte  le  aperture  della  casa,  la 
difesa  meccanica  venne  usata  in  numero  11  abitazioni,  di  cui  8  appar- 
tenenti alle  Ferrovie  dello  Stato  e  3  case  private.  Le  persone  in  que- 
sto modo  protette  furono  69. 
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Incompletamente y  colla  protezione  meccanica  limitata  alle  sole  ca- 
mere da  letto,  3i  difesero  dalla  malaria  n.  22  famiglie  con  una  popo- 
lazione complessiva  di  112  persone. 

Se  ricordiamo  che  le  famiglie  protette  incompletamente  negli  anni 
scorsi  furono  6  nel  1903  -  8  nel  1904  -  14  nel  1905  -  16  nel  1906,  si 
può  facilmente  comprendere  come  questo  metodo,  per  quanto  ridotto, 
vada  in  questo  Comune  diffondendosi  e  venga  preferito  per  la  minor 
spesa  e  la  maggior  comodità  che  offre  alle  persone  che  debbono  ser- 
virsi della  loro  casa  non  soltanto  come  abitazione,  ma  ben  anco  per 
altri  usi  di  mestiere  e  commercio.  Nessuno  degli  individui  meccani- 
camente protetti  coiruno  e  coU'altro  sistema  ammalò  in  quest'anno 
di  malaria. 

Pontepossero  ed  TJnitiy  che  continua  mercè  l'opera  disinteressata  e 
costante  del  proprietario  senatore  E.  Ponti  ad  essere  avanguardia 
nella  lotta  contro  la  malaria^  ci  offre  aanche  in  quest'anno  il  più 
bell'esempio  di  protezione  meccanica  estesa  completamente  a  tutte 
le  abitazioni.  Ben  87  fafùiglie  con  539  abitanti  ebbero  le  loro  case 
munite  in  tutte  le  aperture  di  solide  e  ben  disposte  reticelle  di  61o 
di  ferro  che,  come  il  solito,  non  si  poterono  applicare  regolarmente 
prima  del  luglio  per  causa  della  coltivazione  dei  bachi. 

Per  scongiurare  che  la  notoria  ed  abituale  trascuratezza  dei  conta- 
dini rendesse  vana  l'efficacia  di  questo  mezzo  preventivo,  oltre  ai 
sanitari  che  dirigevano  la  campagna  antimalarica,  vennero  incaricati 
di  una  sorveglianza  continua  e  rigorosa  anche  i  gastaldi  ed  agenti 
tutti  di  questa  tenuta.  In  questo  modo  si  potè  ottenere  ohe  dall'inì- 
zio alla  fine  (2^  metà  di  novembre),  fossero  scrupolosamente  osservate 
le  norme  che  regolano  questo  genere  di  profilassi  nella  massima  parte 
delle  case  protette.  E,  ripeto,  nella  massima  parte,  poiché  non  è  a 
tacersi  che  qualche  famiglia  ostinatamente  non  curante  dei  nostri  con- 
sigli lasciava  spesso  aperta  la  portiera  di  entrata  e,  peggio  ancora, 
qualche  altra  si  divertiva,  con  vari  pretesti  a  levare  i  telai  dalle 
finestre  delle  camere  da  letto.  Una  madre  caparbia  (Murari),  cui  sem- 
brava che  dalle  ampie  finestre  della  sua  casa  non  penetrasse  aria  a 
sufficienza,  nelle  ore  calde  della  giornata,  portava  i  suoi  pargoletti  fuori 
della  sua  abitazione  e  li  faceva  dormire  in  luogo  umido  ed  oscuro 
(che  essa  chiamava  fresco)  sotto  un  rustico  pergolato  di  canna.  — 
Furono  poche  queste  infrazioni  ai  nostri  ordini  severi,  ma  non  man- 
carono di  apportare  un  certo  peso  sul  bilancio  finale  delle  infezioni 
malariche  osservate.  Infatti  delle  5  persone  che,  come  altrove  si  disse, 
furono  in  quest'anno  colpite  da  febbri  primitive,  n.  3  ci  son  date  dai 
bambini  della  famiglia  Murari,  che  nei  giorni  caldi  venivano  portati 
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fuori  dì  casa  a  dormire,  e  le  altre  2  appartengono  alle  famiglie  Bor- 
ghesani  e  Cristofoli  spesso  da  noi  redarguite  perchè  non  curavano 
sufficientemente  la  cbiusura  della  porta  d'ingresso. 

Tranne  queste  eccezioni,  del  resto  inevitabili  nelle  persone  del  con- 
tado, tutte  le  altre  84  famiglie  seguirono  perfettamente  i  nostri  sug- 
gerimenti e  furono  anche  completamente  preservate  dalle  nuove  infe- 
zioni per  malaria,  sebbene  fra  i  loro  membri  non  sia  mancato  qual- 
che recidivante  che  avrebbe  potuto  contagiarle. 

A  questi  splendidi  risultati  certamente  dovuti  in  gran  parte  alla 
profilassi  meccanica  generale,  debbono  aver  portato  il  loro  contributo 
anche  gli  altri  mezzi  impiegati  in  questa  tenuta  contro  la  malaria. 
Poichò  è  bene  ripetere  che  in  Pontepossero  ed  Uniti,  la  cui  intensa 
morbilità  malarica  era  tradizionale  fino  a  pochi  anni  or  sono,  da  oltre 
un  quinquennio,  per  volere  ed  a  tutte  spese  del  senatore  Ponti,  la 
lotta  contro  il  morbo  secolare  non  vien  fatta  soltanto  con  metodi 
unilaterali,  ma  si  mette  in  pratica  tutto  il  complesso  di  riforme  igie- 
nico-sanitarìe  suggerite  daUe  attuali  cognizioni  scientifiche  sulla  ma- 
laria. E  cosi  anche  in  quest'anno: 

a)  sì  continuò  nello  sterramento  e  nella  bonifica  agrìcolo-idraulic^ 
di  alcuni  tratti  di  terreno  incolto  ; 

h)  si  facilitò  lo  scolo  di  numerosi,  per  quanto  piccoli,  canali  di 
acqua  stagnante  o  semi-stagnante  ; 

e)  si  procurò,  come  negli  altri  anni,  che  nulla  mancasse  ai  conta- 
dini, perchè  le  loro  condizioni  di  vita,  sia  dal  lato  economico  come 
da  quello  del  lavoro,  fossero  mantenute  nel  miglior  modo  possibile. 
E  nelle  famiglie  troppo  numerose,  ove  il  salario  dei  capi  non  bastava, 
entrava  in  campo  la  beneficenza  del  proprietario,  mai  abituata  a  le- 
sinare; 

d)  per  ottenere  che  nessuna  manifestazione  malarica  potesse  sfug- 
gire alle  nostre  indagini,  si  accrebbe  nella  steigione  estivo-autunnale, 
coU'aggiunta  di  altro  medico,  il  servizio  sanitario,  affidato  per  tutto 
il  tempo  dell'anno  alle  cure  intelligenti  dell'amico  dott.  A.  Cipriani  ; 

e)  si  praticarono  regolarmente  le  cure  profilattiche  col  chinino 
di  Stato  nelle  famiglie  ove  vi  era  qualche  focolaio  di  malaria,  come 
pure,  per  tutto  il  tempo  del  lavoro,  nelle  persone  che  attesero  alla 
coltivazione  del  riso  e  nei  48  bambini  che  frequentarono  i  due  asili 
mantenuti  dal  proprietario  esclusivamente  per  i  suoi  dipendenti. 

Non  è  quindi  meraviglia  se  con  tutti  questi  provvedimenti  la  re- 
denzione dalla  malaria  di  questa  tenuta,  già  da  un  paio  di  anni  rag- 
giunta, si  mantenga  tuttora  costante,  ad  esempio  e  stimolo  dei  Co- 
muni neghittosi  di  questa  Provincia. 

15.M 
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Conelusioni. 


Or  dunque  da  ciò  che  abbiamo  sovra  esposto  ci  risulta  in  modo 
evidente  che  : 

I.  In  quest'anno  dal  maggio  all'ottobre  si  trovarono  nel  comune 
di  Vigasio  ottimamente  collegati  i  principali  elementi  che,  secondo 
le  odierne  teorie,  concorrono  allo  sviluppo  della  malaria,  e  cioè:  nu- 
merosi focolai  infettivi,  temperatura  costantemente  elevata,  anofe- 
lismo  precoce  abbondante  e  persistente,  aggruppamenti  di  persone 
occupate  nei  più  faticosi  e  pericolosi  lavori  agricoli. 

II.  Ciò  malgrado,  l'endemia  malarica  fu  mitissima  e  fu  appariscente 
soltanto  nel  mese  di  agosto,  mentre  scomparve  quasi  d'improvviso 
nel  successivi  mesi  di  settembre,  ottobre  e  novembre,  sebbene  persi- 
stessero le  cause  malarifere  osservate  nell'agosto. 

III.  La  mitezza  e  la  durata  assai  breve  dell'epidemia  malarica  devono 
quindi  ascriversi  unicamente  alla  benefica  influenza  della  profilassi  chi- 
ninica  praticata  diffusamente  in  questo  Comune  dalla  metà  di  agosto 
in  poi,  come  si  disse  più  addietro  e  come  dimostra  questo  prospetto  : 


Mesi 
dell'anno  1007 


Consumo  del  chinino  di  Stato 
nel  comune  di  Vlgaiio 


Per 
conto  Comune 

Grammi 


Per  conto      ; 
Congregaxione 
di  carità       i 

Grammi 


Comperato 
dal  privati 
nell    rivendite 

Grammi 


Totale 


Grammi 


Gennaio . . . 
Febbraio  . . 

Marzo 

Aprile 

Maggio .... 
Giugno .... 
Luglio  .... 

Agosto 

Settembre . 
Ottobre . . . 
Novembre . 
Dicembre  . 


Totale... 


330 

720 
1,090 

620 
1,100 
1,130 
2,600 
4,380 
5,180 
4,660 
2,440 

460 

24,710 


35 

45 

60 

95 

215 

300 

465 

990 

9S5 

775 

350 

226 

4,740 


30 

395 

30 

795 

65 

1,215 

50 

765 

40 

1,356 

90 

1,420 

60 

3,126 

160 

5,5.30 

130 

6,296 

55 

5,490 

10 

3,000 

20 

705 

740 
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IV.  Nella  matisima  parte  dei  Comuni  malarici  di  questa  Provincia, 
ove  le  oure  profilattiche  nella  stagione  epidemica  non  furono  eseguite 
diffusamente,  l'endemia  malarica  si  protrasse  anche  negli  altri  mesi 
autunnali. 

V.  La  cura  caso  per  caso  immediata,  intensa  e  regolare,  praticata, 
come  è  nostra  abitudine,  in  tutte  le  febbri  malariche  osservate  dal 
gennaio  al  luglio,  non  valse  a  scongiurare  Tepidemia  malarica  del- 
l'agosto. 

VI.  Questo  fatto  ci  insegna  ancora  una  volta,  se  ve  ne  fosse  bi- 
sogno, come  in  questi  paesi,  a  prevenire  le  epidemie  malariche  sieno 
non  soltanto  necessarie  le  cure  profilattiche  chininiche,  almeno  rego- 
larmente diffuse  nelle  cascine  e  famiglie  ove  vi  sono  dei  malarici,  ma 
debbano  anche  essere  incominciate  assai  presto  nel  luglio  o  meglio 
alla  fine  di  giugno. 

Vn«  Infine  come  vi  sia  sempre  bisogno  di  una  continua  ed  attiva 
propaganda  antimalarica  fra  le  masse  dei  contadini  per  formar  loro 
quella  coscienza  igienica,  anche  rispetto  alla  malaria,  che  non  da 
leggi  o  da  circolari  più  o  meno  imperiose  può  derivare,  ma  bensì,  e 
solo,  da  im  esercito  sanitario  a  tale  scopo  bene  organizzato,  come 
chiaramente  lo  reclamano  i  più  illustri  malariologi  nostri  (Celli,  Grassi, 
Golgi,  ecc.)  e  come  da  parecchi  anni  noi  pure  andiamo  sostenendo. 


fe 


socibtI  per  oli  studi  della  malaria 


in  Rie»  nìifoiiK  ndaiiD  ni  iHiimii  li  M  (nnue). 

Osservaiioni  dei  Doti.   F.  MERCANTI  e  P.  PASQUINI 
(oon  Ift  TaTola  II). 


In  qnesti  medeBÌmi  Atti  comparvero  fino  dal  1900  i  primi  studi 
snll'anofelismo  senza  malaria,  diretti  all'osservazione  del  fenomeno 
in  sé  ed  alla  ricerca  delle  cagioni  che  valgono  a  stabilirlo,  a  man^ 
tenerlo,  a  comprometterlo. 

Fino  da  quell'epoca  uno  di  noi  cominciò  a  seguire  il  fenomeno  (1) 
che  sembrava,  nella  sua  importanza,  potere  rivelare  qualche  riti, 
almeno  sussidiaria,  alla  profilassi  antimalarica  e  gettare  qualche 
nuova  luce  intorno  alla  stessa  etiologia  dell'infezione.  Non  era  in^ 
fatti  agevole  spiegare  l'immunità,  che  parve  da  principio  pressoché 
assoluta,  di  vaste  regioni  anofeliche  ove  non  mancavano  nel  con- 
tempo casi  di  malaria  importata. 

Poteva  forse  sembrare,  e  forse  anche  oggi  qualche  studioso  lo 
pensa,  che  le  regioni  malariche  risentano  l'intervento  d'un  quid 
che  manca  nelle  regioni  di  anofelismo  senza  malaria,  o  per  lo  meno 
vi  si  attenua.  Yi  fu  un  periodo  nel  quale  la  malaria  si  studiò  eol^ 
tanto  nei  centri  gravemente  colpiti,  ove  anche  si  compivano  i  primi 
esperimenti  di  profilassi.  Allora  non  si  parlava  ancora  di  regioni 
anofeliche  senza  malaria  e  quando  si  cominciò  a  parlarne  si  accennò 
ad  un  fenomeno  che  si  spiegava  male  e  che  chiedeva  minute  ricerche 
e  vigilanza  paziente  per  stabilirne  le  basi. 


(1)  Dott.  P.  Pasquini.  Ricerche  e  studi  sa  Ila  malaria  in  Valdichiana. 
Qaeeti  Atti,  190a 

Id.  /  fattori  enologici  della  malaria,  per  essere  efficienti^  devono  essere 
elevati  a  poterne  proporzionali.  Questi  Atti,  1907. 


La  scoperta  dell'agente  Infettivo  della  malaria  e  la  ricerca  della 
sua  biologia  assorbivano  allora  quasi  totalmente  l'opera  non  solo 
degli  studiosi  di  protozoologia,  ma  anche  quella  dei  migliori  apo- 
stoli della  redenzione  del  flagello  malarico.  Gli  uni  si  chiusero 
forse  in  un  campo  troppo  circoscritto,  gli  altri  esercitarono  la  loro 
azione  in  un  campo  assai  vasto,  ma  soltanto  là  dove  l'infezione  era 
molto  profonda,  sì  che  non  ebbero  agio,  o  trascurarono  di  osservare 
quanto  accadeva  nelle  regioni  di  malaria  lieve,  oppure  in  quelle  si- 
tuate sui  confini  delle  località  fortemente  malariche  ed  ancor  più 
in  quelle  di  anofelismo  senza  malaria;  tantoché  anofelismo  e  ma- 
laria in  un  certo  tempo  fusero  insieme  il  loro  valore  etiologico. 
Accadde  così  che  le  regioni  or  or  menzionate,  che  sono  pure  sotto 
più  rispetti  degne  di  tutta  l'attenzione  dello  studioso,  passarono 
pressoché  inosservate,  e  la  storia  e  la  profilassi  della  malaria  ebbero 
le  loro  radici  nel  centro  delle  regioni  maggiormente  infette,  dove 
in  verità  il  problema  malarico  non  presentava  le  maggiori  difficoltà, 
ma  incontravano  i  maggiori  ostacoli  l'osservazione  e  i  tentativi  di 
profilassi. 

Infatti  cosa  voleva  dire  anofelismo  senza  malaria  se  non  man* 
canea  di  qualcuna  o  di  molteplici  di  quelle  condizioni  che  di  fronte  ai 
tre  fattori  etiologici  essemiali,  uomOy  anofele,  parassita  malarico,  ser- 
pono a  stabilire  P essenza  malarica?  A  stabilire  la  malaria  poteva  in- 
vero intervenire  un  quid  semplice  o  complesso.  Ma  d'altra  parte, 
poiché  l'osservazione  delle  regioni  collocate  sul  confine  di  quelle 
malariche  mise  in  evidenza  il  medesimo,  identico  stato  di  fatto  delle 
regioni  di  anofelismo  senza  malaria,  era  logico  pensare  che  gli  studi 
e  le  ricerche  si  dovessero  rivolgere  verso  l'azione  di  complessi  fattori 
etiologici  secondari  o  collaterali,  piuttostochè  verso  un  quid  semplice 
0  complesso  che  intervenisse,  ad  un  dato  momento,  a  modificare, 
mediante  elementi  nuovi,  lo  stato  normale  d'una  data  regione. 

Le  osservazioni  fatte  dal  dott.  Pasquini  in  Yaldichiana,  nel  Yal- 
darno  superiore  a  Cavriglia,  in  quello  inferiore  a  Brezzi  dimostra- 
rono all'evidenza  la  precarietà  delV anofelismo  sema  malaria,  che  può 
essere  sempre  compromesso  ogni  volta  che  uno  o  pia  fattori  secondari 
della  malaria,  come  ^aumentato  paludismo^  V affollamento,  la  miseria, 
i  disordini  della  vita,  ecc.  si  elevino  in  potenza. 

Ciò  mentre  da  un  lato  toglie  importanza  all'essenza  etiologica 
dell'anofelismo  senza  malaria  aumenta  d'altro  lato  la  importanza 
della  vigilanza  e  della  tutela  che  si  debbono  avere  per  le  regioni 
che  si  trovano  in  questa  condizione,  inquantochè  sono  costantemente 
predisposte  a  tornare  malariche. 
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Una  riprova  della  precarietà  delVanofelismo  senza  malaria  e  della 
necessità  della  vigilanza,  ci  viene  offerta  dalla  malaria  recentemente 
insediatasi  in  comune  di  Brozsi^  in  una  località  che  da  lunghissimi 
anni  ne  era  immuno  :  di  cni  abbiamo  potato  segnire  passo  a  passo, 
fase  per  fase,  la  progressiva  estensione^  in  maniera  che  l'osserva- 
zione epidemiologica  ha  potuto  assumere  quasi  il  valore  d'un  espe- 
rimento scientifico. 


* 

Il  comune  di  Brezzi  (v.  Tav.  II,  fig.  1)  è  situato  nel  Yaldarno  fiorentino, 
sulla  riva  destra  dell' Amo  ed  è  compreso  fra  questo  fiume  ed  il  fosso  della 
Dogaia,  uno  dei  numerosi  emuntori  che  in  varie  epoche  si  è  cercato  di  sta* 
bQire  o  di  sistemare  per  regolare  il  regime  idraulico  della  regione  abba- 
stanza disordinato.  Si  tratta  infatti  di  una  bassa  pianura,  in  altre  epoche 
tutta  quanta  invasa  dalle  acque,  come  provano,  oltre  le  notizie  storiche  che 
abbiamo  in  proposito,  i  nomi  stessi  di  alcune  località,  Quaracchi  {ad  claras 
aquas)^  Fadule,  Isola,  Sala  (del  nome  di  certe  erbe  palustri),  ecc.,  nonché  il 
fatto  che  sullo  stemma  del  comune  di  Brezzi  è  appunto  raffigurato  uno  stagno. 
L'esistenza  di  acque  stagnanti  in  quella  regione  deve  rimontare  ad  epoca 
as8.'ii  remota,  avanti  che  le  acque  dell' Arno,  aiutate  e  ne  dalla  mane  del- 
l'uomo, si  fossero  scavate  un  passaggio  abbastanza  profendo  alle  strette  della 
Genfolina,  fra  i  poggi  diArtiminee  di  Malmantile,  per  defluire  liberamente 
nel  Yaldarno  inferiore.  L'Arno  stesse  ebbe  in  altri  tempi  in  quella  località 
un  decorse  incerto  e  diverso  dall'attuale:  davanti  a  Borgo  San  Donnine  e 
a  Sala  esse  fermava  due  alvei,  cui  fu  date  il  nome  di  Bi&arne,  finché  ostruito 
il  rame  destre,  si  unirono  al  territorio  di  Brezzi  alcune  isolette  alle  quali 
é  restato  il  nome  di  isole  d'Arno.  Le  frequenti  crescite  cui  andava  soggetto 
queste  fiume  e  le  conseguenti  inondazioni  (il  Merezzi  (1)  dal  1177  al  1761 
ne  conta  54  più  o  meno  gravi)  contribuivano  a  mantenere  a  questa  regione 
il  suo  carattere  palustre,  per  rimediare  al  quale  la  Repubblica  fiorentina  già 
fino  dal  secolo  xrv  aveva  dovuto  provvedere  mediante  la  Dogaia  dell'Osman- 
nero  e  più  tardi  il  Qeverne  Mediceo  col  fesse  Beale,  in  cui  entra  il  fosso 
Bandito  e  Canale  macinante.  D'allora  in  poi  la  contrada  migliorò  sempre 
più  di  condizioni  e  la  popolazione  dei  borghi  che  vi  sono  sparsi  andò  cre- 
scendo di  numero  (2j. 

Nell'anno  1905,  in  luglio  ed  agosto,  furono  segnalati  in  questa 
località  i  primi  casi  di  malaria.  Due  si  produssero  in  una  bambina 
dì  7  anni  (L. . .  B. . .)  e  in  un  uomo  di  29  (Q. . .  Q. . .),  abitanti  in 
due  case  situate  a  non  molta  distanza,  sulle  due  rive  dell'Osman- 
noro,  il  podere  Griglioni  da  un  lato,  l'osteria  presso  il  ponte  sul 
detto  fosso   dall'altro  ;   un  terzo    caso  si    verificò   in  una  donna  di 


(1)  Dello  stato  antico  e  moderno  delPArno,  Firenze,  1761. 

(2)  Cfr.  Rbpbtti.  Dizionario  storico  della  Toscana,  passim. 
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23  anni  al  podere  Pantano  snl  fosso  Nuovo;  due  altri  finalmente 
in  due  coniugi  di  32  e  26  anni,  sulla  via  provinoiale,  presso  al  ponte 
di  Petriolo.  Questi  due  ultimi  individui  si  ammalarono  quasi  con* 
temporaneamente  e  furono  veduti  da  uno  di  noi,  accertando  la  dia- 
gnosi clinica  coU'esame  del  sangue.  In  tutti  questi  casi  si  trattò  di 
forme  di  terzana  lieve  che  cederono  rapidamente  alle  prime  som- 
ministrazioni di  chinino.  Fu  detto,  ma  non  fu  potuto  accertare,  ma 
ad  ogni  modo  è  probabile,  che  all'epoca  di  questi  primi  casi,  aves- 
sero transitato  pel  comune  di  Brezzi  operai  provenienti  dalla  Ma- 
remma Toscana. 

L'anno  successivo,  pure  nei  mesi  di  luglio  e  di  agosto,  oltre  ad 
alcune  recidive  nei  malati  dell'anno  precedente,  specialmente  nella 
bambina  B . . . ,  si  verificarono  quattro  nuovi  casi  di  terzana  lieve  : 
due  in  persona  di  B. . .  G-, . .  di  anni  4,  e  di  G. . .  A. . .  di  anni  23, 
abitanti  nelle  due  case  sulle  sponde  dell'OsmannorO;  precedente- 
mente infette  ;  gli  altri  due,  in  un  uomo  di  29  anni,  in  località  detta 
Sala,  presso  la  via  provinciale,  e  in  un  ragazzo  di  12  anni,  A...  B...,  a 
Quaracchi,  in  un  casolare  chiamato  Pisciariolta.  Sulla  topografia  di 
quest'ultima  località  è  bene  spendere  qualche  parola  (v.  tav.  II,  fìg.  2). 

La  strada  provinciale  e  il  Canale  macinante  che  nel  tratto  occupato  dalle 
borgate  di  Peretola  e  di  Petriolo  decorrono  paralleli  e  molto  avricinati,  dopo 
passato  il  ponte  di  Petriolo  si  disgiungono  e  si  allontanano:  la  strada  pro- 
vinciale continua  a  decorrere  da  est  ad  ovest,  descrivendo  un'ampia  curva, 
ed  il  Canale  macinante  si  dirige  verso  nord- ovest.  Una  strada,  via  della 
Chiesa,  che  si  stacca  da  una  diramazione  della  via  provinciale  (via  del- 
l'Agio) dirigendosi  verso  nord-est  fino  ad  attraversare  con  un  ponte  il  Ca- 
nale macinante,  limita  insieme  a  questo  e  alla  via  provinciale  una  specie 
di  triangolo,  ove  si  è  massimamente  svolta  Tepidemia  del  1907. 

La  popolazione  di  Quaracchi  ammonta  a  circa  750  abitanti:  oltre  250 
dimoranti  nelle  case  che  fiancheggiane  via  delFAgio:  un  centinaio  nel  ca- 
solare di  Pisciariolta  più  vicino  al  Canale  macinante:  un  altro  centinaio  in 
quello  di  Cammori,  gli  altri  in  case  sparse  sulla  via  provinciale,  in  quella 
dell'Oche  e  in  quella  deir Alloro,  per  limitarci  alle  zone  colpite  dall'epidemia. 
Presso  la  via  provinciale  sorge  una  fornace  di  laterizi  di  proprietà  del  signor 
Pecchioli,  in  attività  fino  dal  1883,  trasformata  oggi  a  sistema  Hoffmann  e  ' 
capace  della  produzione  annua  di  oltre  3  milioni  di  pezzi.  Per  l'estrazione 
della  malta  in  servizio  di  questa  fornace  furono  aperti  successivamente,  nei 
terreni  adiacenti,  cinque  cavi,  che  furono  spinti  fino  ad  una  profondità 
media  di  m.  2.65  al  di  sotto  del  piano  di  campagna  e  la  cui  superficie  com- 
plessiva si  può  agguaghare,  secondo  rilievi  fatti  dall'ingegnere  comunale  di 
Brezzi,  a  circa  9000  mq.  Uno  di  questi  cavi,  di  m.  50  X  40,  è  collocato  proprio 
in  faccia  al  casolare  di  Pesciariolta,  da  cui  è  separato  soltanto  della  lar- 
ghezza della  via  comunale:  due  altri  si  estendono  da  nord-est  a  sud-ovest 
per  una  lunghezza  complessiva  di  circa  165  m.  essendo  nel  momento  attuale 
riuniti  in  uno  solo,  per  Tabbattimento  del  tramezzo  di  terra  che  un  anno  fa 


li  separava.  Un  quarto  cavo  è  aperto  in  vioinanza  della  curva  che  fa  la 
via  comunale  presso  il  casolare  di  Cammori  ed  un  quinto,  il  più  piccolo  e 
il  più  antico  di  tutti,  di  forma  trapezoidale  al  di  sotto  del  precedente,  pure 
presso  Cammori. 

A  varie  riprese  furono  fatti  dei  parziali  riempimenti  di  questi  cavi,  ser- 
vendosi di  rottami  e  di  polvere  di  strada.  "Nel  1904  il  proprietario  della 
fornace,  in  seguito  a  contratto  fatto  coli' appaltatore  della  nettezza  pubblica 
di  Firenze,  cominciò  a  immettere  nel  terzo  e  nel  quarto  cavo  delle  spazza- 
ture provenienti  da  quella  città;  ma  dopo  alcuni  mesi  dovè  cessare,  per  i 
reclami  della  popolazione  di  Quaracchi  e  per  l'intervento  delle  autorità  sa- 
nitarie. 

Quasi  contemporaneamente  airinizio  degli  scavi  per  la  fornace  Pecchioli 
e  precisamente  nel  18^-87  furono  frastagliate  da  cavi  due  zone  larghe  una 
ventina  di  metri  ai  fianchi  del  Canale  macinante  per  trarne  la  terra  occor- 
rente alla  sistemazione  degli  argini.  Il  canale  è  quasi  dovunque  pensile  sulla 
bassa  pianura  circostante  e  questi  cavi  sono  divenuti  dei  ricettacoli  di  acqua 
stagnante  che  non  si  asciuga  mai,  nemmeno  nei  periodi  di  siccità  estiva. 
Ideile  zone  a  sinistra  del  canale  e  specialmente  nel  suo  tratto  inferiore  i 
cavi,  per  cura  dei  proprietari,  furono  in  parte  ostruiti,  ma  in  gran  parte  esi- 
stono ancora  e  si  può  dire  tutti  ed  intatti  quelli  di  destra.  L^acqua  vi  si 
presenta  limpida,  poco  profonda,  in  gran  parte  spoglia  di  vegetazione. 

In  quest'acque  si  incontrano  facilmente  le  larve  del  gen.  Anopheles,  che 
ripetutamente  pescammo  anche  in  determinati  punti  dei  cavi  della  fornace 
e  specialmente  in  quello  di  Pisciariolta,  ove  Facqua  era  più  pulita  ;  mentre 
la  più  corrotta  era  quella  del  cavo  più  grande  di  Cammori  ove  furono  im- 
messe in  quantità  le  spazzature.  Il  cavo  più  piccolo  di  Cammori  era  rico- 
perto da  un  fitto  e  denso  strato  di  vellutello,  che  formava  quasi  un  feltro 
continuo  alla  sua  superficie. 

Quasi  tutta  la  regione  di  Brezzi  è  anofelioa:  più  intensamente, 
come  è  agevole  intendere  per  le  particolari  condizioni  di  impaluda* 
mento  in  cui  si  trova,  la  frazione  di  Qnaracchi  e  segnatamente  il 
casolare  di  Pisciariolta,  immediatamente  contiguo  da  un  lato  ai 
cavi  della  fornace,  dall'altro  prossimo  ai  ristagni  del  canale  maci* 
nante:  ed  è  appunto  in  questo  casolare  che  l'epidemia  dell'anno 
decorso  ha  raggiunto  il  suo  massimo  d'intensità. 

Il  primo  caso  di  malaria  del  1907  fu  osservato  verso  la  metà  di 
marzo,  in  persona  di  certa  Italia  Poletti,  di  anni  47,  dimorante  ap- 
punto a  Pisciariolta,  ove  nell'anno  precedente,  come  sappiamo,  s'era 
verificato  un  altro  caso  della  malattia.  Data  la  stagione  poco  avan- 
zata si  dovè  trattare  quasi  certamente  della  recidiva  d'un 'infezione 
prodottasi  l'anno  precedente  e  che  per  la  sua  leggerezza  era  pas- 
sata inosservata.  Comunque  sia  questo  caso,  rimasto  allora  isolato, 
rivelava  un'infezione  latente  in  una  località  sovra  ogni  altra  ano- 
felica,  infezione  che  alla  stagione  opportuna  poteva  esplodere  con 
non  prevedibile  violenza. 
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Purtroppo  contro  la  malaria,  quando  si  tratta  di  misure  efficaci  di  pre- 
^onzione,  fatta  astrazione  dei  mezzi  chimici,  siamo,  se  non  armati,  posti 
almeno  nella  condizione  di  ricorrere  a  misure  di  tardiva  evoluzione,  spe- 
eint  mente  quando  impegnano  la  proprietà  privata.  D*altro  canto  riesce 
assai  difficile  disporre  alla  cura  preventiva  chininica  popolazioni  che  si 
ritongono  immuni  della  malaria,  ohe  non  conoscono  quasi  la  malattia,  la  sua 
importanza,  i  pericoli  e  i  danni  che  ne  derivano.  Pochi  casi  di  terzana  lieve, 
presto  domati,  non  costituiscono  certo  per  i  profani  una  seria  minaccia  e 
pochi  se  ne  curano,  anco  fra  coloro  che  furono  precedentemente  colpiti. 

Unico  compito  che  rimaneva  era  quello  di  avvertire  del  pericolo  cui  si 
andava  incontro  popolazioni  ed  autorità  e  di  affrettare  per  quanto  erapos- 
sibilo  le  opere  di  bonifica,  disponendo  intanto  un'accurata  vigilanza  medica, 
p«^r  sorprendere  ogni  caso  al  suo  inizio  ed  apprestare  la  cura  opportuna. 
A  questo  compito  si  accinse  con  vero  zelo  il  Dott.  Vittorio  Menabuoni,  medico 
eoi) dotto  e  ufficiale  sanitario  del  comune  di  Brezzi,  cui  dobbiamo  i  più  vivi 
ringraziamenti  per  i  dati  diligentemente  raccolti  e  gentilmente  fornitici. 

La  epidemia  scoppiò  verso  la  fine  di  giugno^  si  andò  intensificando 
nel  Inglio  e  nelPagosto,  si  attenuò  ai  primi  di  settembre^  ebbe  una  leg- 
gera ripresa  alla  fine  di  quel  mese  e  ai  primi  di  ottobre  e  andò  poi 
mano  a  mano  declinando  per  estinguersi  ai  primi  di  dicembre.  In  tutto 
furono  denunziati  nel  corso  del  1907,  nel  comune  di  Brozzi,  160  casi 
i\\  malaria,  tutti  in  forma  di  terzana  mite,  cui  un  altro  se  ne  deve 
aggrì  angore  manifestatosi  in  settembre  a  Peretola,  in  un  congedato 
che  aveva  contratta  l'infezione  a  Ghirgenti  ov'era  di  guarnigione. 

I  L60  casi  indigeni  furono  così  distribuiti  per  mesi: 

Gennaio —  Luglio 54 

Febbraio —  Agosto 60 

Marzo 1  Settembre 22 

Aprile —  Ottobre 11 

Maggio —  Novembre 7 

Giugno 4  Dicembre 1 

Dei  colpiti  60  erano  maschi  e  100  femmine  e  la  distribuzione 
per  età  appare  della  tabella  seguente: 

Maschi  Femmine  Totale 


nel  1°  anno 

...    7 

— 

7 

1-5    .  .  .  . 

...    5 

9 

14 

6-10    .  .  .  . 

...    6 

24 

30 

11-20    .  .  .  . 

...   12 

26 

38 

21-30    .  .  .  . 

...    6 

8 

14 

31-40    .  .  .  . 

...    8 

14 

22 

41-60    .  .  .  . 

...    9 

10 

19 

51-60    .  .  .  . 

...    2 

2 

4 

61-70    .  .  .  . 

...    1 

3 

4 

74  e  più   .  .  .  . 

...    4 

4 

8 

285 

Interessante  a  studiarsi  è  la  distrihnsione  topografica  di  questi 
casi,  i  quali  si  aggruppano  quasi  tutti  nella  frazione  di  Quaraochi 
(154),  soltanto  2  essendosene  sviluppati  a  Sala,  2  a  Brezzi  eia 
Peretola.  Per  questi  ultimi  casi  però  di  Brezzi  e  di  Peretola  è  da 
notare  ohe  si  yerificarono  in  famiglie  che  da  poco  t^mpo  Ti  sog- 
giornayano  e  ohe  in  precedenza  aveTano  avuto  domicilio  a  Qua- 
racchi,  mentre  già  era  in  corso  l'epidemia. 

I  casi  di  Quaraochi  sono  per  la  massima  distribuiti  nelle  case 
che  sorgono  lungo  le  strade  che  circondano  a  guisa  d'anello  il  ter- 
reno in  cui  esistono  i  cavi  della  fornace,  o  in  quelle  immediata- 
mente  adiacenti. 

Le  più  colpite  sono  le  case  di  Pisciariolta,  compresa  quella  col- 
locata in  capo  al  ponte  sul  Canale  macinante.  Non  una  casa,  non 
una  famiglia  rimangono  immuni.  La  famiglia  Eossi  conta  14  membri 
ed  ha  11  malati  ;  quella  Poletti  8  membri  ed  8  malati  :  i  9  compo* 
nauti  la  famiglia  Chirli  si  ammalano  tutti  !  In  totale  su  113  persone 
che  abitano  questo  gruppo  di  case  71  si  ammalano  di  terzana,  ciò 
che  dà  una  proporzione  del  62.  83  %.  Seguono  le  case  di  Cammori, 
sebbene  in  proporzione  assai  minore.  Sopra  16  famiglie  ne  sono 
colpite  9  :  su  92  abitanti  se  ne  ammalano  24,  corrispondenti  al  26  %. 
Via  dell'Agio  è  pur  essa  colpita,  ma  in  grado  ancora  più  debole: 
sa  39  famiglie  18  sole  hanno  dei  malati,  che  in  tutti  ammontano  a 
33  su  219  abitanti  (15.  07  %).  Le  case  lungo  la  via  Provinciale  nel 
tratto  adiacente  alla  fornace,  fra  via  Cammori  e  via  dell'Agio,  con- 
tano 91  abitanti  ed  hanno  9  casi,  cui  se  ne  potrebbero  aggiungere 
altri  3  verificatisi  in  alcuni  individui  senza  dimora  fìssa,  che  sog- 
giornarono per  qualche  tempo  presso  la  fornace,  ciò  che  darebbe 
una  percentuale  di  circa  12%.  Via  della  Chiesa,  che  colle  prece- 
denti chiude  il  cerchio  attorno  al  terreno  in  cui  sono  i  cavi,  con  33 
abitanti,  resta  immune  dalla  malaria.  Non  così  la  contìgua  via  delle 
Oche,  in  cui  però  furono  colpite  due  sole  case,  le  più  prossime  ai 
cavi:  una,  il  numero  64,  con  8  casi  in  una  famiglia  di  16  persone 
e  una  seconda  con  2  casi  su  11  abitanti.  Due  altre  abitazioni  sono 
colpite  in  questa  zona,  una  al  principio  di  via  degli  Allori,  con  un 
solo  caso,  un'altra  sulla  via  Provinciale,  al  disotto  di  via  degli  Al- 
lori, con  3  casi. 

Non  è  privo  di  interesse  studiare  la  distribusione  dei  casi  contem- 
poraneamente rispetto  al  tempo  e  allo  spazio^  quale  si  rileva  dalla 
nnita  tabella  in  cui  si  riferiscono  giorno  per  giorno  i  casi  prodot- 
tisi e  la  località  e  il  numero  della  casa  in  cui  si  producono. 
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Alcune  poche  osserrazioni  sui  dati  or  ora  riferiti,  non  sono  fuori 
dì  proposito. 

È  ormai  accertata  nna  massima  vulneraibilità  per  malaria  nei 
bambini  e  nei  giovani  in  confronto  degli  adulti  e  ancor  più  del 
vecchi.  Qualunque  ne  sia  la  cagione  e  risieda  essa  nelle  proprietà 
biologiche  della  zanzara  o  del  parassita  malarico,  o  in  particolari 
condizioni  di  recettività  dei  fanciulli,  od  anche  semplicemente  nella 
più  facile  esposizione  di  questi  alle  punture  delle  zanzare,  oppure 
nella  loro  più  agevole  infettibilità  per  delicatezza  di  tessuti  o  per 
rapidità  di  circolo,  certo  è  che  ove  la  malaria  risorge,  i  primi  a 
infettarsi,  sono  quasi  sempre  i  bambini.  Ciò  è  accaduto  aaehe  nel 
nostro  caso.  Ghia  nel  1906  il  primo  ed  unico  malarico  che  ei  ebbe  a 
Quaracchi  fu  un  bambino,  Arnaldo  Baroni,  dimorante  a  PiBciariolta 
e  nella  epidemia  di  quest'anno  i  bambini  hanno  pagato  un  iarghiB- 
simo  contributo,  assai  più  forte  di  quello  che  il  loro  numero  propor- 
zionale avrebbe  importato.  Così  a  Pisciariolta  e  Cammori,  i  due  centri 
più  colpiti,  complessivamente  la  morbilità  dei  bambini  e  dei  giovani 
al  disotto  di  20  anni  fu  del  55.  5%,  e  quella  degli  adulti  del  35.15. 

È  notevole  fra  i  colpiti  la  sproporsioue  dei  due  sessi]  100  donne 
per  60  uomini.  Questi  o  sono  agricoltori  e  attendono  quindi  ai  eon- 
Bueti  lavori  dei  campi,  o  sono  operai  addetti  alla  fornace  Peeohioli, 
gente  insomma  che  passa  gran  parte  della  giornata  all'aperto  :  le 
donne  invece  sono  tutte  attendenti  alle  cure  domestiche,  parecchie  delle 
quali  fanno  un  piccolo  guadagno  intrecciando  paglia  per  cappelli. 

Facendo  ricerche  suU'etiologia  della  malaria  nelle  regioni  grave- 
mente infette,  come  nella  maremma  toscana,  avviene  sovente  dì 
constatare  come  intiere  epidemie  familiari  ripetano  la  loro  origine 
piuttosto  da  infezioni  contratte  in  aperta  campagna  che  neiV interno 
delle  abitazioni. 

Un  esempio  tipico  di  questo  fatto  è  il  seguente.  Nella  maremma  grosse- 
tana e  nel  piano  di  Tatti  numerose  famiglie  vivono,  esercitando  ragrkolttira 
a  periodi  annuali,  entro  capanne  di  paglia,  a  tipo  conico,  primitivo,  in  cui 
il  piccolo  spazio  interno  serve  ad  un  tempo  di  cucina,  di  giaciglio  i^  «lì  ma- 
gazzino. Sono  in  genere  piccole  colonie  romagnole  che  hanno  ila  lungo 
tempo  colà  diritto  di  semina  e  di  raccolta. 

Con  sorprendente  costanza  si  nota  fra  di  esse  una  percentuiUtr  basnis- 
sima  di  malaria,  ed  è  chiaro  il  perchè.  Questi  colonizzatori  rudimentali  non 
contraggono  mai  la  malattia  nelle  loro  capanne,  ove,  per  quanto  si  corchi, 
non  si  trova  mai  un  anofele,  e  ciò  perchè  in  mezzo  dell'abituro  ovvi  il  fo- 
colare che  fuma  tutto  il  giorno.  Coloro  che  si  ammalano  contraggano  evi- 
dentemente la  malaria  al  campo  di  lavoro. 

Yi  sono,  sempre  nella  Maremma,  delle  ciise  ove  si  allogano  i  pastori* 
che  alimentano  nelle  cucine  fuoco  continuo  e  continuo  fumo,  per  la  fabbri- 
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cazione  dei  formaggi.  In  quelle  cane  la  malaria  affetta  solo  i  frequentatori 
delle  stalle  e  non  chi  vive  con  marcata  prevalenza  nelle  case.  Sempre  in 
Maremma  la  malaria  è  più  grave  nei  casolari  lontani  dai  boschi,  che  non 
in  quelli  circondati  da  selve,  e  fra  gli  abitanti  di  questi  casolari  quelli  pri- 
mieramente si  infettano  che  più  fanno  vita  all'esterno  e  specialmente  nei 
boschi  a  guardia  delle  mandrie. 

Nel  territorio  di  Quaracchi  la  malaria  ripete  evidentemente  la 
sua  principale  ragione  etiologica  dall'abitazione.  Che  qualche  caso 
di  febbre  si  prenda  a  Quaracchi  anche  in  aperta  campagna  non  è 
dubbio,  ma  è  altresì  certo  che  la  gran  maggioranza  dei  casi  si  deve 
ad  infezioni  contratte  a  domicilio.  La  ragione  d'altronde  è  evidente. 
Quaracchi  non  ha  boschi,  né  alberi  a  foglie  perenni  vicini  :  mentre 
le  viti  cariche  di  solfato  di  rame  e  di  zolfo  non  offrono  facile  sog- 
giorno agli  anofeli,  i  quali,  limitato  il  loro  istinto  fitofas^o  debbono  di 
necessità  rifugiarsi  nelle  case  e  nelle  stalle.  Ed  è  logico  quindi  che 
su  160  colpiti  vi  sieno  100  donne  e  60  uomini  e  che  nello  stesso 
contingente  si  contino  51  bambini  inferiori  a  10  anni  di  età. 

Si  devono  quindi  realmente  distinguere  due  modalità  d'infezione 
per  malaria,  V infezione  domestica  e  r infezione  campestre.  Una  tale 
distinzione  merita  speciale  considerazione,  almeno  in  quanto  Vunnm 
facete  et  alterum  non  omittere,  che  secondo  Celli  deve  essere  sempre 
tenuto  presente  nella  lotta  contro  la  malaria,  acquista  nuova  im- 
portanza quando  si  tratta  di  muovere  guerra  all'anofele,  di  difficile 
assalto  in  campagaa  aperta,  di  facile  preda  entro  le  pareti  dome- 
stiche. 

Un  altro  fatto  degno  di  nota  si  è  questo,  che  la  malaria  dopo 
essersi  manifestata  per  due  anni  successivi  con  casi  sporadici  in  sei 
differenti  località  del  comune  di  Brezzi^  al  podere  Pantano,  a  quello 
Giglioni,  all'osteria  presso  al  ponte  sull'Osmannoro,  a  Sala,  al  ponte 
di  Petriolo,  a  Quaracchi  (Pisciariolta)  in  questa  sola  località  si  è  in- 
sediata fino  al  punto  da  costituire  una  estesa  epidemia. 

Una  semplice  ispezione  della  località  basta  a  darci  la  spiegazione 
di  questo  fatto.  Ghli  anofeli  sono  sparsi  in  tutta  la  regione,  perchè 
ovunque  i  terreni  bassi  ed  i  numerosi  fossi  che  la  traversano  for- 
niscono le  condizioni  necessarie  allo  sviluppo  delle  larve;  ma  si 
tratta  di  un  anofelismi  debole,  il  quale  ha  consentito  che  per  nn 
lunghissimo  periodo  di  tempo  la  regione,  in  cui  pure  capitano  non 
infrequentemente  dei  malarici,  non  fosse  altro  operai  reduci  dalle 
maremme,  si  mantenesse  immune  dalla  malaria.  A  Quaracchi  invece, 
da  una  ventina  di  anni,  per  i  lavori  del  Canale  macinante  e  per 
l'impianto  della  fornace  Pecchioli,  si  è  andato  costituendo  ed  aggra- 
vando uno  stato  di  cose  tale  da  innalzare  ad  un  grado  elevatissimo 
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Fanofelismo,  che  infetta  così  le  acque  come  le  pareti  domet^tiche  e 
tale  da  bastare,  in  presenza  di  un  primo  malarico,  a  stabilirfs  un 
focolaio  epidemico. 

Ciò  risulta  anche  più  chiaro  se  si  osserva  il  modo  di  diffondersi 
della  malaria  nei  singoli  gruppi  di  case  che  circondano  le  cave  eoa 
acque  stagnanti  situate  nel  centro  della  regione.  Pisciariolta,  a  N-E, 
è  nelle  condizioni  più  favorevoli  per  essere  infestata  dagli  anofeli  ; 
essa  risente  la  doppia  ed  immediata  influenza  delle  cave  lungo  il 
Canale  macinante  e  di  quelle  in  servizio  della  fornace,  in  particolar 
modo  di  quella  che  le  è  situata  proprio  di  fronte,  e  le  cui  acque  sono  più 
chiare  e  più  ricche  di  anofeli.  In  condizioni  analoghe  a  quelle  di 
Pisciariolta  si  trovano  le  prime  case  di  via  delle  Oche  in  una  delle 
quali,  la  più  prossima  ai  cavi,  si  sono  avuti  8  casi  su  16  abitanti. 
Cammori  è  già  in  condizioni  migliori  di  Pisciariolta  :  è  bensì  un  po^ 
più  prossimo  al  Canale  macinante,  ma  i  due  cavi  che  vi  sono  con- 
tigui sono  i  meno  favorevoli  allo  sviluppo  degli  anofeli,  uno  perchè 
completamente  coperto  da  un  fitto  tappeto  di  Lemna,  l'altro  per  la 
corruzione  delle  acque  indotta  dalle  spazzature  con  cui  si  era  co* 
mincìato  a  riempirla.  Yia  dell  Agio  e  via  Provinciale,  pur  risentendo 
i  danni  delFanofelismo,  vi  sono  meno  intensamente  esposte,  sia  per 
la  maggior  distanza  del  Canale  e  dai  cavi  della  fornace,  sia  perchè 
nella  porzione  di  questi  cavi  più  prossima  a  via  dell'Agio  furono 
immesse  in  quantità  le  spazzature,  ciò  che  fa  sì  che  le  acque  loro  meno  bì 
prestano  alla  vita  dell'anofele.  E  la  percentuale  dei  casi  di  malaria 
in  confronto  al  numero  degli  abitanti  corrisponde  perfettamente 
a  queste  condizioni  locali  e  alle  conseguenti  differenze  d'intensità 
dell'anofelismo. 

Pisciariolta 62% 

Cammori 26% 

Agio lh% 

Via  Provinciale 12  % 

Anche  la  distribuzione  dei  casi  di  malaria  nella  successione  del 
tempo  conferma  questo  modo  di  vedere.  L'infezione  scoppia  alla 
fine  di  giugno  a  Pisciariolta,  e  nella  prima  quindicina  di  luglio  bì 
ha  qualche  caso  a  Cammori  e  in  via  dell'Agio  :  ma  la  vera  epidemia 
in  queste  due  località  si  manifesta  solo  nell'agosto,  mentre  a  Piscia- 
riolta era  già  in  decrescenza,  probabilmente  pel  fatto  che  la  gran 
maggioranza  dei  recettivi  avevano  già  contratta  l'infezione.  Dei  71 
colpiti  di  Pisciariolta,  49  contraggono  Tinfezione  fra  giugno  e  luglio, 
9  in  agosto,  8  in  settembre  :  dei  26  di  Cammori,  3  soli  si  ammalano 
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in  luglio,  19  in  agosto,  5  in  Bettembre.  Yia  dell'Agio  ha  2  malati 
in  luglio,  16  in  agosto,  9  in  settembre.  Se  rammentiamo  come  di 
regola  l'anofelismo  si  accentua  Terso  l'agosto,  ci  apparirà  evidente 
la  ragione  per  le  quale  Pisciariolta  più  intensamente  anofelica  si 
infettò  gravemente  fino  da  giugno,  mentre  Cammori  e  via  dell'Agio 
si  infettarono  in  modo  grave  solo  in  agosto,  quando  cioè  anche  le 
loro  case  si  saturarono  di  anofeli.  È  esistito  .insomma  un  costante  e 
regolare  parallelismo  tra  la  gravità  delVepidemia  e  la  potenza  del  fat^ 
tore  ano/elico, 

I  messi  di  difesa  e  di  profilassi  che  sono  stati  messi  in  opera  nella 
località  di  Quaracchi,  gravemente  allarmata  per  l'estendersi  della 
epidemia,  furono  di  più  ordini  :  cura  rigorosa  e  protratta  dell'accesso 
malarico,  ehinizzazione  preventiva  e  bonifica  del  terreno. 

Bicordiamo  solo  di  passaggio^  che  al  principio  dell'epidemia  fu 
fatto  qualche  tentativo  di  distruzione  delle  larve  delle  zanzare  me- 
diante la  immissione  di  petrolio  nei  cavi  della  fornace,  specialmente 
in  quello  dinanzi  a  Pisciariolta,  ma  questo  metodo  fu  presto  abban- 
donato perchè  riusciva  costoso  ed  in  pratica  di  discutibile  efficacia, 
data  l'estensione  dei  cavi  medesimi. 

Per  quanto  riguarda  la  cura  deWaccesso  malarico  è  da  notare  che 
con  grave  difficoltà  si  poterono  indurre  i  pazienti  a  continuare  la 
cura  terminato  l'accesso,  e  persuaderli  che  la  malaria  non  si  estingue, 
anche  quando  la  febbre  non  torni,  senza  un  lungo  periodo  di  cura. 
Ciò  portò  in  conseguen7,a,  che  su  160  malarici,  tutti  terzianarii,  57 
recidivarono  per  90  volte  complessive. 

La  cura  preventiva^  malgrado  la  propaganda  e  le  insistenze  del- 
l'ufficiale sanitario,  dott.  Menabnoni,  per  la  grande  repugnanza  che 
hanno  le  nostre  popolazioni  pel  chinino,  si  potè  fare  continuativa- 
mente, con  chinino  fornito  gratuitamente  dallo  Stato,  soltanto  in  18 
famiglie,  complessivamente  di  72  individui,  fra  i  quali  si  ebbero  tut- 
tavia 12  casi  di  malattia,  dovuti  certo  alla  poca  fedeltà  nella  cara. 

La  bonifica  idraulica  ebbe  la  prevalente  importanza,  perchè  di- 
retta alla  causa  prima,  che  stabiliva  la  malaria  in  quella  regione. 
Non  poche  furono  le  difficoltà  da  vincere  per  ottenere  dalla  pro- 
prietà privata  la  restituzione  in  primitivo  del  terreno  ove  si  erano 
praticate  le  cave  in  servizio  della  fornace,  allagato  da  acque  il  cui 
pelo  è  inferiore  al  piano  delle  fosse  comuni  di  scolo.  Le  acque  di 
dette  fosse  essendo  in   parte   di  origine  pluviatile   ed  in  parte   de* 


243 

riyanti  dalla  mappa  sotterranea,  era  necessario  per  il  prosciagamento 
Tasione  di  una  turbina  di  alta  potenza.  E  poiché  il  proprietario 
delle  cave  si  fa  convinto  della  necessità  di  provvedere,  la  via  più 
semplice  parve  fosse  quella  di  riunire  le  cave  principali  con  un 
fosso  di  giusta  pendenza  perchè  le  acque  derivassero  verso  un 
ponto  unico  dove  applicare  la  turbina.  Allo  scopo  poi  di  evitare 
il  ritomo  delle  acque  dalla  mappa  sotterranea  si  ritenne  conveniente 
che  le  cave  fossero  riempite  con  terra  sana  fin  sopra  il  livello  più 
alto  delle  acque  sotterranee.  Allora  restò  facile  l'esaurire  dalle 
acque  le  fosse  diminuite  di  profondità,  provvedendosi  all'acqua  ne- 
cessaria alla  fabbricazione  dei  laterizi,  con  la  terebrazione  di  un  pozzo 
tubulare,  la  cui  acqua  buona  e  abbondante  risale  spontaneamente 
fino  oltre  un  metro  dal  fondo  del  fosso  collettore  nel  cui  centro  è 
stato  aperto.  È  sembrato  sufficiente,  finché  l'esperienza  non  provi 
in  contrario,  stabilire  che  il  vuotamente  di  questo  fosso  venga  fatto 
in  linea  ordinaria  una  volta  alla  settimana,  tornandosi  poi  a  riem* 
pirlo  coU'acqua  del  pozzo  tubulare;  l'esaurimento  dell'acqua  e  la 
successiva  cacciata  di  acqua  nuova  fatta  periodicamente  e  a  così 
breve  intervallo  di  tempo  reputandosi  bastevoli  ad  impedire  lo 
sviluppo  delle  larve  delle  zanzare.  Nella  tavola  è  segnato  con  una 
linea  tratteggiata  l'andamento  di  questi  canali  per  l'estrazione  delle 
acque  che  dalla  turbina  vengono  scaricate  in  una  chiavica,  che  le 
convoglia  lungo  un  fosso  scavato  sulla  riva  sinistra  del  Canale 
macinante  e  per  esso  al  fiume  Bisenzio. 

Per  le  due  cave  più  piccole,  presso  Cammori  esse  sono  state  com- 
pletamente  riempite. 

Rimangono  ora  da  sistemare  le  cave  lungo  il  Canale  macinante, 
di  proprietà  demaniale,  per  cui  si  sta  compilando  uno  speciale  pro- 
getto, che  ci  auguriamo  di  vedere  quanto  prima  messo  in  esecuzione. 

I  lavori  alle  cave  Pecchioli  non  furono  compiuti  che  ad  inverno 
inoltrato.  Se  essi  varranno  a  scemare  l'anofelismo,  non  varranno 
certo  a  farlo  scomparire,  finché  specialmente  non  non  sieno  fatti  i 
lavori  al  Canale  macinante  e  sopratutto  finché  non  sia  data  una 
migliore  sistemazione  idraulica  alla  bassa  pianura  su  cui  si  estende 
il  comune  di  Brezzi.  Non  crediamo  adunque  che  la  malaria  insedia" 
tasi  in  quella  località  sarà  per  scomparire  d^un  tratto.  Per  quest'anno 
intanto  essa  perdura  ed  al  1^  luglio  sono  già  stati  denunziati  24  casi 
a  Quaracchi  e  a  Petriolo,  ove  é  stata  importata  da  una  famiglia 
che  ebbe  dei  malati  nello  scorso  anno  e  che  si  é  trasferita  nell'au- 
tunno inoltrato  dalla  prima  alla  seconda  località.  Anche  se  i  lavori 
compiati  alle  cave  della  fornace  varranno,  come  speriamo,  a  dimi* 


nuire  la  frequenza  degli  anofeli,  in  confronto  alla  stagione  malarica 
decoraa,  bì  sarà  elevato  in  potenzialità  l'altro  fattore  della  malaria, 
l^uomo  malarico  e  le  probabilità  di  nuove  infezioni,  se  diminuite 
per  un  verso,  saranno  aumentate  per  un  altro.  Come  e  in  qual  pro- 
porzione ce  lo  diranno  le  osservazioni  che  ci  proponiamo  di  con* 
tìnuare. 

Intanto  ci  sembra  di  poter  concludere  da  quanto  abbiamo  fino  ad 
ora  avuto  agio  di  vedere: 

che  La  epidemia  sviluppatasi  nel  territorio  di  Quaracchi  prova 
ancora  ima  volta^  se  pure  ce  ne  fosse  bisogno,  la  precarietà  dello 
anofelismo  senza  malaria; 

che  mentre  in  altri  casi  occorrono  dei  fattori  etiologici  com- 
pie bbì  per  determinare  la  reinfezione  di  una  regione,  nel  nostro 
ca&o  il  solo  elevamento  in  potenza  dell'ano felismo  è  stato  suffi- 
ciente, appena  importato  nella  località  l'agente  malarigeno  a  rista- 
bilire la  reinfezione; 

che  la  malaria  in  alcune  regioni  si  contrae  in  campagna  aperta, 
in  altre  a  domicilio,  e  che  di  conseguenza  nei  due  casi  si  richiedono 
norme  profilattiche  diversamente  orientate; 

che  infine  una  volta  che  una  regione  si  reinfetta  il  fenomeno 
malarico  si  aggrava  di  anno  in  anno  in  proporzioni  allarmanti. 
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Ill.mo  signor  direttore. 

Come  ebbi  a  fare  per  gli  anni  passati,  dacché  incominciò  la  profi- 
lassi antimalarica  colla  somministrazione  del  chinino,  anche  ìn  questo 
anno  le  presento  una  relazione  dell'opera  dei  nostri  medici  comunali 
dorante  il  periodo  della  malaria,  che  a  differenza  degli  scorsi,  ìn  qae* 
sfanno  si  è  protratto  dal  15  giugno  al  15  novembre. 

Durante  questo  periodo  i  nostri  medici  hanno  procurato,  per 
quanto  era  in  loro,  di  eseguire  una  profilassi  nel  miglior  modo  pos- 
sìbile. 

Certo  che  essi  non  possono  vantarsi  di  aver  fatto  una  esatta  pro- 
filassi, quale  si  desidererebbe  tanto  dall'UfiScio  quanto  da  essi  stessi; 
ma,  come  ebbi  a  dire  anche  altra  volta,  le  cause  che  impedisoono 
una  esatta  profilassi  sono  multiple  e  indipendenti  tutte  dalla  buona 
volontà  di  coloro  alla  quale  sono  preposti. 

Perchè  la  profilassi  potesse  essere  esatta  converrebbe  che  il  sani» 
tario  potesse  personalmente  fare  ingoiare  ad  ogni  individuo  la  quan« 
tità  necessaria  di  confetti  di  chinino. 

Ora  come  sono  divise  le  zone  dell'Agro  Romano,  per  i)  numero 
grande  dì  tenute  in  ogni  zona,  per  le  distanze  enormi  che  interce- 
dono tra  tenuta  e  tenuta,  per  i  pochi  mezzi  di  cui  dispone  il  medico 
(un  solo  cavallo  che  certo  non  é  di  puro  sangue)  ognuno  vede  quanto 
sia  difficile  per  non  dire  impossibile  che  il  sanitario  po^sa  da  sé  stesso 
eseguire  su  ogni  individuo  la  profilassi. 
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In  questo  stato  di  cose  il  medico  deve  fidarsi  delle  persone  più 
intelligenti  che  egli  trova  nelle  varie  aziende  di  campagna,  e  pr^are 
essi,  somministrando  loro  una  quantità  necessaria  di  chinino,  di  far 
prendere  ai  loro  compagni  o  sottoposti  i  confetti  necessari  per  pre* 
servarsi  dalla  malaria. 

In  molte  aziende  ben  regolate,  quab'  ad  esempio  quelle  della  So- 
cietà agricola  industriale  italiana,  la  somministrazione  del  farmaco 
si  fa  esattamente;  ma  in  moltissime  aziende  private'  i  preposti  ad 
esse  non  sì  curano  troppo  di  eseguire  scrupolosamente  le  prescrizioni 
e  le  raccomandazioni  del  sanitario,  di  maniera  che  la  profilassi  non 
è  mai  regolare. 

Vero  è  che  i  contadini  che  sogliono  venire  per  i  lavori  periodici 
inerenti  alle  varie  stagioni  nell'Agro  Romano,  edotti  ormai  dalla 
esperienza,  essi  stessi  richiedono  i  confetti  di  chinino,  ma  non 
tutti  li  prendono  regolarmente,  ed  il  più  delle  volte  li  prendono  solo 
quando  risentono  qualche  disturbo  nella  loro  salute. 

Ad  ovviare  a  questi  inconvenienti  e  far  sì  che  la  profilassi  potesse 
esattamente  eseguirsi,  occorrerebbe  che  ogni  sanitario  non  dovesse 
occuparsi  più  di  due  o  tre  tenute,  ovvero  avesse  a  sua  disposizione 
mezzi  di  trasporto  adeguati  e  persone  sicure  da  fidarsi. 

La  benemerita  Società  della  Croce  Rossa,  la  quale  con  tanto  be- 
neficio dei  nostri  contadini  coadiuva  i  medici  comunali  nella  profi- 
lassi antimalarica,  dà  ai  suoi  medici  fino  a  tre  cavalli  ben  mantenuti, 
ed  un  assistente;  e  con  tutti  questi  mezzi,  essi  stessi  qualche  volta 
non  arrivano  ad  eseguire  una  esatta  profilassi    su  tutti  gli  individui. 

Queste  cose  io  le  ho  accennate  anche  negli  anni  trascorsi  e  torno 
a  ripeterle  sperando  sempre  che  si  possa  giungere  a  stabilire  un 
fondo  in  bilancio  per  sopperire  alla  non  piccola  spesa  del  personale 
e  dei  mezzi  di  trasporto  occorrenti. 

A  questo  proposito  faccio  osservare  che  il  personale  occorrente, 
non  sarebbe  necessario  fosse  composto  di  sanitari;  ma  sarebbero  suf- 
ficienti persone  intelligenti  e  volenterose  e  queste  potrebbero  ritro- 
varsi fra  gli  studenti  di  5°  e  6**  anno  di  medicina,  che  io  penso,  si 
presterebbero  con  tutto  l'ardore  di  cui  si  è  capaci  alla  loro  età. 

È  questa,  signor  direttore,  una  idea  di  massima  che  io  ho  acca- 
rezzato da  vario  tenipo  e  che  mi  sembra  potersi,  con  opportune 
norme,  portare  ad  attuazione,  quante  volte  Ella  la  credesse  utile  ed 
il  Comune  ne  somministrasse  i  mezzi. 

Dopo  ciò,  vengo  ora  alla  parte  sostanziale  di  questa  mia  relazione. 

Come  feci  negli  anni  decorsi  io  darò  qui   appresso    degli    specchi, 

ricavati  dalle  relazioni  dei  singoli  medici,  dai  quali  si  potrà  desumere 


l'opera  di  ciascuno:  e  quindi  dei  riassunti  dei  vari  anni,  in  cui  è 
stata  fatta  la  profilassi,  circa  il  numero  delle  febbri  verificatesi  ia 
ogni  anno,  per  conoscere  le  diflterenze  che  in  essi  si  trovano  a  eh© 
realmente  sono  tali  da  darci  bene  a  sperare  per  il  boiiifìcamento  igie- 
nico di  questo  incantevole  nostro  Agro  Romano. 


Stazioni  de!  Suburbio. 

I.  —  Stazione  Sanitaria  Nomentana, 
Dott.  Arnaldo  Ltmgnoli, 

j  Oltre  il  suburbio  propriamente  detto,  questa  stazione  abbraccia  1© 

I  seguenti  tenute:  Ponte  Nomentano  —  Casale  dei  Paszi  —  Aguzzano 

!  —  Cecchina  —  Coazzo  —  Cesarina  —  Capobianco  —  Case  nuove  — 

Casal  Sant'Antonio  —  Monte  Gentile  —  Casalvecchio  —  Le  Vittorie 
^  —  Olevano  —  Boccone  —  Bocconcino. 

I  profìlassati  furono  688,  dei  quali  235  stabili  e  é53  mobili. 
^  Fra  gli  stabili    si  contavano    22  presunti    malarici  e  213  presunti 

[  indenni.  Di  questi  ninno  ebbe  a  soffrire  di  febbri. 

Fra  i  mobili  non  vi  erano  presunti  malarici  e  tutti  rimasero  immuni. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  sui  profilaseli  è  0  %.  I!  chi- 
nÌDo  consumato  fu  di  gr,  18,920. 

Profilassoti 
688 

I 

StabUi  Mobili 

235  45» 


Il  11 

Malarici  Indenni  Malarici  IndoELiil 

22  218  0  4«9 


I  I  I  I  I  I  I  I 

Porttìvl       Negativi       Positivi        Negativi  Positivi        Negativi       Poaltivi        Negativi 

22  0  218  0  0  0  4S3  0 

In  questo  periodo  si  verificarono  14  casi  di  febbre  malarica  in  in- 
dividui che  non  si  sottomisero  alla  profilassi  chinlnìca. 


IL  —  Stazione  sanitaria  Flaminia. 
Dott.  Bianco  Speranza, 

Oltre  il  suburbio  propriamente  detto,  questa  stazione  abbraccia  le 
tenute:  Farnesina  —  Torre  —  Torricella  —  Prato  delle  corse  —  Prato 
di  Acqua  Acetosa. 

I  profìlassati  furono  440,  dei  quali  232  stabili  e  208  mobili. 


Fra  gli  stabili  si  contarono  16  presunti  malarici  e  216  presunti  in- 
donni; nei  primi  uno  fu  attaccato  da  febbre  e  nei  secondi  4. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  2  presunti  malarici  e  206  presunti  indenni; 
tutti  furono  esenti  da  febbre. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  su  tutti  i  profilassati  fu  1  %. 

Il  chinino  consumato  fu  di  gr.  12,485. 

Profilassati 
440 

I  ' 

StabUl  Mobili 

282  208 


Malarici  Indenni  Malarici  Indenni 

16  216  2  206 


J  I  I  I  I  I  I  I 

iVHitlvi        Negativi       Positivi        Negativi  Fcsitivi        Negativi       Positivi        Negativi 

IG  1  212  4  2  0  206  0 

In  questo  perìodo  si  verificarono  11  casi  di  febbre  malarica,  dei 
quali  5  nei  sottoposti  a  profilassi  e  6  in  individui  che  non  fecero 
profilassi. 

III.  —  Stazione  sanitaria  Trionfale. 
Dott.  Domenico  Narducci, 

Oltre  il  suburbio  propriamente  detto,  questa  stazione  comprende 
le  tenute  :  Sant'Agata  —  Torre  vecchia  —  Casal  del  Marmo  —  Insughe. 
rata  —  Palmarola  —  Mazzalupo  —  Lucchina  —  Sepoltura  di  Nerone 
—  Inviolata  —  Ospedaletti  —  Buon  Ricovero. 

I  profilassati  ^furono  792,  dei  quali  127  stabili  e  665  mobili. 

Fra  gli  stabili  si  ebbero  25  presunti  malarici  e  102  presunti  indenni. 
Si  ebbero  4  casi  di  febbre,  2  fra  i  prìmi  e  2  fra  i  secondi. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  21  presunti  malarici  e  644  presunti  indenni; 
fra  i  prìmi  si  ebbero  2  casi  di  febbre,  i  secondi  restarono  immuni. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  sopra  i  profilassati  fu  di  0.7  %. 

II  chinino  consumato  fu  di  gr.  16,550. 

Profilassati 
792 

Stabili  Mobni 

127  666       ^___ 


':  I  I  • 

Malarici  Indenni  Malarici  Indenni 

25  102  21  <H4 


j  j  I  '"  [  I  I  '  ' 

Positivi        Negativi       Positivi       Negativi  Positivi        legativi       Positivi        Negativi 

23  2  100  2  19  2  644  0 

In  questo   periodo  si  verificarono  18  casi   di  febbre   malarica,  dei 
quali  6  fra  i  profilassati  e  12  fra  individui  che  ricusarono  profilassarsi. 
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IV.  —  Stazione  sanitaria  Aubbi4A. 
Doti.  Achille  Ruggieri, 

Oltre  il  suburbio  propriamente  detto,  questa  stazione  comprende 
le  tenute  :  Prima  Valle  —  Pigneto  —  Val  Canuta  —  Acquafredda  — 
Maglianella  —  Massimilla  —  Santa  Cecilia  —  San  Cosi  mate  —  Pisana 
—  Bravetta  —  Brava  —  Casal  della  Morte  —  Porcart^ccia  —  Porca- 
reccina  —  Santa  Bufina. 

I  profilassati  furono  686,  dei  quali  115  stabili  e  571  mobili. 

Fra  gli  stabili  si  ebbero  45  presunti  malarici  e  70  presunti  indenni; 
fra  i  primi  vi  furono  6  casi  di  febbre  e  4  fra  i  secondi. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  9  presunti  malarici  e  562  presunti  indenni; 
fra  i  primi  1  caso  di  febbre  e  4  fra  i  secondi. 

La  percentuale  dei  colpiti  di  febbre  tra  i  profilassati  fu  del  2  %, 

D  chinino  consumato  fu  di  gr.  16,942. 

Profilassati 


abil 


Stabili  Mobril 

116  b71 


MAlarloi  Indenni  Malarici  ladeanl 

46  70  9  66S 


PodtiTl        Negativi       Positivi        Negativi  Positivi        Negativi       VtmlUvì        Negativi 

»6«e4  S165B4 

Nel  periodo  della  profilassi  si  verificarono  46  ca3Ì  di  febbre  mala- 
rica, dei  quali  15  tra  i  profilassati  e  31  fra  estranei  alla  proJOilassi. 


V.  —  Stazione  saniiaria  PoRTUBysB. 
Dott.  Nicola  Giusti, 

Questa  stazione,  oltre  un  suburbio  esteso,  comprende  le  tenute  : 
Casetta  Mattei  —  Muratella  —  Campo  di  Merlo  —  Tor  Carbone  — 
Magliana  —  Monte  delle  Piche  —  Pian  due  Torri. 

I  profilassati  furono  1543,  dei  quali  1033  stabilì  e  510  mobili. 

Fra  gli  stabili  si  ebbero  264  presunti  malarici  e  769  presunti  in- 
denni; fra  i  primi  vi  furono  8  casi  di  febbre,  niuno  fra  i  secondi. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  3  presunti  malarici  e  507  presunti  immuni; 
Dion  caso  di  febbre. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  su  tutti  i  profilassati  fu 
di  0.5%. 

n  chinino  consumato  fu  di   gr.  15,100. 


r 


ùm 


Profilassati 
1643 


SUbtli 
1033 


Mat  Ariel 


Indenni 
760 


Malarici 
8 


Mobili 
510 


Indenni 
607 


Frjiltfvt 
Z50 


a 


Positivi 
760 


Negativi 
0 


Positivi 
8 


Negativi 
0 


Positivi 
507 


Negativi 
0 


Nel  periodo  della  profilassi  si  ebbero  73  casi  di  febbre  e  cioè  8  fra 
!  profilassati  e  65  fra  coloro  che  non  si  profìlassavano. 


Vi.  —  Stazione  sanitaria  San  Paolo. 
Dott.  Augusto  Maggi, 

Questa  sta'jeione  impiantata  nel  mese  di  luglio,  oltre  il  suburbio 
comprende  le  tenute:  Prati  del  Varco  —  Grotta  Perfetta  —  Ponte 
Fratta  —  Tre  Fontane  —  Tor  di  Valle  —  Maddalene  —  Valchetta 
Rocchi  e  Mancini  —  Pisciamosto  —  Torraccio  —  Grottino  —  Pedica 
d'Acqua  Acetosa  —  Casa  Ferratella  —  Mostacciano  —  Massima  — 
Torri  no  —  Mezzo  Camino. 

I  profilassati  furono  1351,  dei  quali  1151  stabili  e  200  mobili. 

Fra  gli  stabili  si  ebbero  27  presunti  malarici  e  1124  presunti  in- 
denni ;  fra  i  primi  vi  furono  3  casi  di  febbre  e  tra  i  secondi    7  casi. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  11  presunti  malarici  e  189  presunti  indenni; 
non  vi  fu  alcun  caso  di  febbre. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  su  tutti  i  profilassati  fu 
di  0.7%. 

H  chinino  consumato  fu  di  gr.  22,340. 


Profilassati 
1361 

stabili 
11^1 

Mobili 
203 

Malarii! 
27 

Indenni 
1124 

1 

Malarici 

11 

Indenni 
180 

•itivi         Nffiklivl       Positivi        Negativi 
24                   S                 1117                 7 

Positivi        Negativi       Positivi        Negativi 
11                   0                  180                  0 

In  questo  periodo  si  vesificarono  40  casi  di  febbre,  dei  quali  10  fra 
ì  profilassati  e  30  in  individui  che  non  si  profìlassavano. 
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YII.  —  Stazione  sanitaria  Appia  Antica. 
Dott.  Oiuseppe  Lazzari. 

Oltre  il  suburbio,  detta   stazione   comprende  le   seguenti    tenute  : 
Capo  dì  Bove    —   Santa  Maria  Nuova  —  Tomcola  —  Tor  Marancio 

—  Annunsiatella  —  Sant'Alessio  —  San  Cesareo  —  Cecchignola  —  Magri 

—  Cornacchìola   —   Castel  di  Leva    —  Capizucchi  —  Falcognane  — 
Porta  Medaglia. 

I  proftlasaati  furono  772,  dei  quali  397  stabili  e  376  mobili. 
Pra  gli   stabili  si  ebbero  26  presunti   malarici  e  371    presenti    in- 
denni; tutti  restati  incolumi  dalla  febbre. 

Fr&  ì  mobili  3Ì  ebbero  26  presunti  malarici  e  349  presunti  indenni; 
tra  questi  nessuno  ebbe  febbre. 

La  percentuale  dei  colpiti  di  febbe  su  tutti  i  profìlassati  è  stata  0  %. 
n  chinina  consumato  fu  di  gr.  22,620. 

Profìlassati 
772 


subili 
»»7 


Mobili 
875 


Indenni 
871 


Malartci 
26 


Indenni 
849 


uUvJ 


ITeiMtiTi 


Poeltivi 
871 


Negativi 
0 


Posltiyi 
26 


Negativi 
0 


I 
Positivi 


Negativ 
0 


^    questo  periodo  si  verificarono  38  casi  di  febbre  in  individui  che 
°^a  facevano  alcuna  profilassi. 


Vili.  —  Stazione  sanitaria  Appia  Nuova. 
Dott.  Ottavio  Barra, 

f^ltr^  il  suburbio,  la  stazione  abbraccia  le  tenute  :  Cafiarella  — 
Acqua.  Santa  —  Tor  Fiscale  —  Roma  Vecchia  —  Capannello  —  Casal 
'^obrifio  —  Torre  Mezza  via  —  Palombaro  —  Spregamore  —  Fiorano 
^iroo  Travertino. 

^  f>^ofilas3ati  furono  248,  dei  quali  160  stabili  e  88  mobili. 

^^^  ^li  stabilì  si  ebbero  100  presunti  malarici  e  60  presunti  in- 
**^^^  ;     tutti  restati  immuni. 

^■"^  i  mobili  si  ebbero  20  presunti  malarici  e  68  presunti  indenni; 
^^^^    ciuesti  restati  tutti  immuni. 

L^  ;fi^rcentua!e  dei  colpiti  di  febbri  fra  tutti  i  profilassti  è  stata  0  %. 

^    '^Hinino  consumato  fu  di  gr.  3,310. 
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Profiiassati 
248 

1 

Stabili 

160 

MobiU 
88 

MaìaTlci 
100 

Indenni 
60 

Malarici                            Indenni                         i 
20                                       68 

1                     1                    1                     1 
nitWI         Negativi       Positivi        Negativi 
100                  0                   60                   0 

1                      1                     1                      1 

Politivi        Negativi       Positivi        Negativi 

20                  0                  68                  0 

Nel  periodo  della  profilassi  si  verificarono  10  casi  di  febbre  mala- 
rìca  in  individui  del  suburbio  che  non  praticavano  profilassi. 


IX.  —  Stazione  sanitaria  Casilina. 
Dott.  Rosario  Spina. 

Questa  stazione  comprende,  oltre  il  suburbio,  le  tenute  :  Tor  Pi- 
gnattara  —  Marranella  —  Casetta  degli  Angeli  —  Ponte  di  Nona  — 
Portonaocio  —  Pratalata  —  Porta  Furba. 

I  profiiassati  furono  1063,  dei  quali  978  stabili  e  85  mobili. 

Fra  gli  stabili  si  ebbero  18  presunti  malarici  e  960  presunti  indenni  ; 
tra  i  primi  si  ebbero  3  casi  di  febbre  e  3  fra  i  secondi. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  tutti  85  presunti  indenni  e  tutti  rimasero 
immunì  dalla  febbre. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  su  tutti  i  profiiassati  fu 
di  0.5%. 

II  cliinino  coosumato  fu  di  gr.  25,296. 

Profiiassati 
1063 


SUbili 
978 

Mobili 
85 

ivi        P< 

Haldrici 
18 

1 

Indenni 

960 

Mltivt        Negativi 
957                  3 

1 

Malarici 

0 

1 

Indenni 

85 

Pulitivi        Negativi       P< 
U                   3 

1                    1 
Positivi        Negat 
0                   0 

1                     1 
jBitivl        Negativi 
86                  0 

Nel  periodo  della  profilassi  si  verificarono  6  soli  casi  di  febbre  tra 
ì  profiiassati. 
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Tabexla.  B.  —  Quadro  delle  febbri  osservate  nelle  9  stazioni  sanitarie  sub- 
urbane  durante  tutto  Vanno  1907  divise  per  mesi  e  poste  in  confronto 
con  quelle  degli  anni  1965  e  1906, 


MB8I 


Gennaio 

Febbraio 

Marzo 

Aprile 

Maggio 

Giugno   ....:.... 

Luglio 

Agosto 

Settembre 

Ottobre 

Novembre 

Dfcombre 

Totale.   . 


Addo  1006 
NO  delle  febbri 


61 

55 

106 

110 

79 

88 

132 

134 

175 

89 

73 

81 


Anno  1006 
NO  deUe  febbri 


1138 


—  56 
4-    56 

—  66 
4-  137 
+  130 

—  78 

—  69 

—  80 
'-    93 

—  47 

—  37 

—  22 

—  871 


Anno  i007 
N»  delle  febbri 


17 
13 
16 
18 
26 
16 
47 
65 
62 
54 
55 
26 


-  415 


Tabella  C.  —  Quantità  di  chinino  in  confttti  preparati  dallo  Stato, 
'ìonsumati  nelle  singole  stazioni  sanitarie  suhurbar^  durante  tutto 
tanno  1907, 

stazioni  Chinino  in  grammi 

Nomentana 13,830 

Flaminia 12,690 

Trionfale 20,060 

Aurelia 17,880 

Portuense 18,300 

San  Paolo 22, 360 

Appia  Antica 27,090 

Appia  Nuova 4,540 

Casilina 26.661 

Totale.  .   .  .  163,411 
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Stazioni  sanitarie  dell* Agro  Romano. 

1.  —  Stazione  sanitaria  della  Marciqliana. 
Dott.  Pietro  Ambrogetti, 

Questa  stazione  comprende  le  tenute  :  Marcigliana  —  Fonte  di 
Papa  —  Vigne  Nuove  —  Ponte  Salario  —  Belladonna  —  Bufalotta  — 
Forno  Nuovo  —  Quattro  Cancelli  —  Castel  Giubileo  —  La  Scodella 
—  Tor  San  Giovanni  —  Sette  Bagni  —  Villa  Spada  —  Redicicoli. 

I  profilasaati  furono  2497,  dei  quali  468  stabili  e  2029  mobili. 
Degli  stabili  si  ebbero  29  presunti  malarici  e  139  presunti  indenni  : 

fra  i  primi  5  ebbero  febbre,  ed  8  l'ebbero  fra  i  secondi. 

Dei  mobìli  si  ebbero  246  presunti  malarici  e  17S3  presunti  indenni  : 
3  fra  i  primi  n  ammalarono  di  febbre  e  2  fra  i  secondi. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  su  tutti  i  profilassati  fu  0.76 
per  cento. 

II  chinino  consumato  fu  di  gm.  25,280. 

Profilassati 
2497 


atabill 
468 


Mobili 
2020 


llil«£lel 


pJi 


Indenni 
689 


Maurici 
246 


Indenni 
1788 


ttvl 


:*  elativi 


Positivi 
481 


Negativi 

8 


Positivi 
243 


Negativi 
3 


Positivi 
1781 


Negativi 
2 


In   questo  periodo  si  verificarono  18  soli  casi  di  febbre  in  individui 
^be    si   profilassavano  irregolarmente. 


IL  —  Stazione  sanitabia  d'Isola  Fabnbsb. 
Dott.  Salvatore  Pastore, 


^^•^»    stazione  comprende  le  tenute  :  Isola  Farnese  —  Vaccareccia  — 

*^tio     _  Spizzir5hina  —  Giustiniana  —  Castelluccia  —  Storta  —  Tor 

V^»«a.ta  —  Fosso. 
*     firofilassatì  furono  937,  dei  quali  309  stabili  e  628  mobili. 

^t^  gli  stabili  si  ebbero  206  presunti  malarici  e  103  presunti  in- 
^*^i   :  fra  i  primi  i2  ebbero  la  febbre  ed  1  fra  i  secondi. 

^^^^  i  mobili  si  notarono  47  presunti  malarici  e  581  presunti  in- 
^'^i  :  4  fra  i  primi  ed  1  fra  i  secondi  ebbero  accessi  febbrili. 


25tì 

La  percentuale  dei  colpiti  dalla  febbre  su  tutti  i  profilassati  fu  2.9 
per  cento. 

11  chinino  consumato  fu  di  gm.  11,800. 

Profilassati 
937 


stabili 
300 


Mobili 
828 


2oa 


Indenni 
108 


Malarici 
47 


Indenni 
681 


FmUIvI 
184 


Negativi 
£2 


Poeitlvl 
102 


Negativi 
1 


Poaitivi 
48 


Negativi 

4 


Positivi 
680 


Negativi 

1 


Nel  periodo  della  profilassi  si  verificarono  49  casi  di  febbre  niala- 
rica^  dei  quali  2H  nei  profilassati  e  21  in  individui  ohe  ricusarono  la 

profilassi. 


111.  —  Stazione  sanitaria  di  Torrimpiktra. 
Dott.  Agamennone  Michelangelo. 

La  stazione  comprende  le  tenute  :  Torrimpietra  —  Ara  Nuova  — 
Palidoro  —  Castel  Campanile  —  Casal  de'  Ricci  —  Selva  la  Rocca 
—  Mont-etosto  —  Zambra,  Tregliata. 

I  profilassati  furono  1560  dei  quali  417  stabili  e  1143  mobili. 

Dagli  stabilì  si  ebbero  389  presunti  malarici  e  28  presunti  indenni. 

Bei  mobìli  399  presunti  malarici  e  744  pre^^unti  indenni. 

I  colpiti  da  febbre  fra  tutti  i  profilassati   fu  di  4,    perciò   la  per- 


centuale  fu  0.25  %. 

Il  ohìnino  consumato  fu  di  gm.  11,470. 

• 

Profilassati 

1560 

BtablU 
417 

1 

Mobili 

1143 

\                                                 1 

Malarici                                   Indenni 

88S                                          28 

1 

Malarici 

899 

1 

Indenni 

744 

1156 


Negativi 

4 


I  casi  di  febbre  osservati  in  questo  periodo  furono  43,  dei  quali  4 
tra  i  profilassati  e  39  fra  individui  che  ricusarono  la  profilassi. 
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IV.  —  Stazions  sanitaria  di  Fiumicino. 
Dott.  Oiuaeppe  Mancini, 

Oltre  la  borgata  dì  Fiumìoino,  la  stazione  comprende  le  tenute  : 
^ola  Sacra  —  Porto* —  Ponte  Galera  —  Vignole  —  Chiesuola  — 
^^iarello  —  Chiavichetta. 

I  profìlassati  furono  1865,  dei  quali  287  stabili  e  1578  mobili. 

Fra  gli  stabili  si  ebbero  173  presunti  malarici  e  114  presunti  indenni. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  634  presunti  malarici  e  944  presunti  inun ani. 


Profilassati 

1865 

StitbUi 
£87 

Mobili 
1078 

Ili 

Indenni 
114 

Malarici 
084 

Inda 

~^    ^" — '---, 

--^ 

__\ 

"\                -"^^^^^ 

^'" 

~^^^^^  r::::^^ 

Negativi 

Le    fobbri  verificatesi   tra  i  profilassati    furono   69,    dovute  la  più 
parte  &Ha  tenuta  di  Porto,  ed  in  causa  di  irregolare  profilassi. 
La    f>^rcentuale  dei  colpiti  su  tutti  i   profilassati  fu  3.7  %. 
Il  clxiiaino  consumato  fu  di  gm.  27,900. 


/ 


V,  —  Stazione  sanitaria  di  Ostia. 
Dott.  0iii8eppeDe  Lillo. 

OJtr-^t     la  borgata  di  Ostia,  la  stazione   comprende  le  tenute  :  Dra- 
gone   Dragoncello   —  Castel  Fusano   —   Malafede   —   Risarò  — 

Monte    S^n  Paolo. 

I  P^CfcfiJaaaati  furono  1692,  dei  quali  163  stabili  e  1439  mobili. 
Yia    gij  stabili  si  ebbero    14   presunti   malarici  e  139   presunti  in- 
denJQi'    fi"»  i  primi  vi  furono  3  casi  di  febbre  ed  1  fra  i  secondi. 
¥t^    i    mobili  si  ebbero   74   presunti   malarici  e  1366   presunti    in- 
àfct^^^-    ^1  dei  primi  presero  la  febbre  e  6  nei  secondi. 

V^  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  su  tutti  i  profilassati  fu  3  %• 
t\  ^Mnino  consumato  fu  di  gm.  36,346. 
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I 


♦ 


Profilassati 
1592 


I  I 

Stobili  Mobili 

15S  149» 


Malarici                           Indenni                                  Malarici  Indenni 

,14  18©  74  1S06 


Poaitivi        NagatiTi       Positivi        Negativi             Positivi        Negativi       Positivi  Negativi 

11                    3                   188                   1                           88                   41                 1850  6 

In  questo  periodo  si  verificarono  in  tutto  69  casi  di  febbre  e  cioè, 
51  fra  i  profilassati  e  18  fra  gli  estranei  alla  profilassi. 


VI.  —  Stazione  sanitaria  di  Decimo. 
Dott.  Oreste  Jtxcobelli. 

ha,  stazione  comprenda  le  tanute  :  Castel  Porziano  —  Decimo  — 
Valleranello  —  Trigona  —  Torrino  —  Tor  de'  Cenci  —  Acquacetosa 
—  Vallerano  —  Casa  Pema  —  Spinaceto  —  Brunorìo  —  Grottoni  — 
Mezzooamino  —  Puttanella  —  Schizzanello  —  Montemigliore  —  Mas- 
sima. 

I  profilassati  furono  1786,  dei  quali  161  stabili  e  1635  mobili. 
Fra  gU  stabili  si  ebbero  14    presunti    malarici  e  137   presunti  in- 
denni, con  7  casi  di  febbre  tra  i  primi  e  nessuno  tra  i  secondi. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  354  presunti  malarici  e  1281  presunti  in- 
denni: con  21  casi  di  febbre  tra  i  primi  e  10  casi  di  febbre  tra  i 
secondi. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  su  tutti  i  profilassati  fu  2.1 
per  cento. 

II  chinino  consumato  fu  di  gm.  24,030. 

Profilassati 
1786 


StabUl  Mobili 

151  1686 


Malarici  Indenni  Malarici  Indenni 

14  187  864  1»1 


I  I  I  I  I  I  I  I 

Positivi        Negativi       Politivi        Vegativl  Positivi        Negativi       Positivi        Negativi 

.7  7  187  0  828  81  1272  10 


Le  febbri  osservate  in  questo  periodo  furono  39  fra  coloro    che 
si  profilassarono  irregolarmente. 


VII.  —  Stazione  sanitaria  di  Ardea. 
Dott.  Torello  Fortini. 

Oltre  la  borgata  di  Ardea,  la  stazione  comprende  le  tenute: 
Banditella  —  Fossa  —  Salzare  —  Fossignano  —  Valle  Oliva  — 
Campo  Leone  —  Montagnano  —  Pesoarella  —  Muratella  —  Pian 
de*  Frassi  —  Casa  Lazzara  —  Campo  del  Fico  —  Cerqueto  —  Suga- 
rella  —  Valle  Caia  —  Le  Vittorie. 

I  profilassati  furono  1084  dei  quali  256  stabili  e  828  mobili. 

Fra  gli  stabili  si  ebbero  20  presunti  malarici  e  236  presunti  in- 
denni: 3  casi  di  febbre  tra  i  primi  e  2  casi  tra  i  secondi. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  56  presunti  malarici  e  772  presunti  ìn- 
denn:  12  casi  di  febbre  tra  i  primi  e  9  casi  fra  i  secondi. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  su  tutti  i  profilassati  fu  2.3  %. 

II  chinino  consumato  fu  di  grammi  13,080. 

Profìlassati 
1084 ^__ 

Stabili  MobiU 


Malarici  Indenni  Malarici  lDd«atii 

20  290  M  7tX 


Patitivi        HesatlTl       PoeitlYl        NegaUvl  Potitin        Negativi       Politivi        ]t««attvl 

17  S  284  2  44  12  708  » 

In  questo  periodo  si  osservarono  36  casi  di  febbre,  26  dei  quali 
in  individui  che  si  profìlassarono  più  o  meno  regolarmente  e  IO  fra 
estranei  alla  profilassi. 

Vili.  —  Stazione  sanitaria  di  Ca&ano. 
Dott.  Fernando  Vivaldi. 

La  stazione  comprende  le  tenute:  Carano  —  Presoano  ^  Torre 
Spaccasassi  —  Casal  della  Mandria  —  Carroceto  —  GarrooeteUo  — 
Campo  di  carne  —  Valle  Lata  —  Gogna  —  Buon  ripp90. 

I  profilassati  furono  1122,  dei  quali  148  stabili  e  974  mobili. 

Fra  gli  stabili  si  ebbero  11  presunti  malarici  e  137  presunti  in- 
denni: niun  caso  di  febbre  tra  i  primi  e  5  casi  fra  i  secondi. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  2  presunti  malarici  e  972  presunti  indenni  : 
niun  caso  dì  febbre. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  su  tutti  i  profilassati  fu  0.4  %. 

n  chinino  consumato  fu  dì  grammi  15,930. 
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Profilassati 
1122 


Stobili  Mobili 

148  974 


Malarici  Indenni  Malarici  Indenni 

11  1S7  2  072 


Positivi        Negativi       Positivi        Nasatìrl 
2  0  972  0 

In  questo  periodo  si  verificarono  22  casi  di  febbre,  dei  quali  5  tra 
individui  profilassati  e  17  fra  estranei  alla  profilassi. 

IX.  —  Stazione  sanitaria  di  Le  Castella. 
Dott.  Francesco  Biolchini. 

La  stazione  comprende  le  tenute:  Le  Castella  —  Torrecchia  — 
Castel  Ginnetti  —  Monte  Cugnolo  —  San  Gennaro. 

I  profilassati  furono  617,  dei  quali  296  stabili  e  331  mobili. 

Fra  gli  stabili  si  ebbero  44  presunti  malarici  e  252  presunti  in- 
denni: 9  casi  di  febbre  fra  i  primi  e  5  fra  i  secondi. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  57  presunti  malarici  e  364  presunti  in- 
denni :  9  casi  di  febbre  fra  i  primi  e  2  fra  i  secondi. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  su  tutti  i  profilassati  fu  4.5  %. 

n  chinino  consumato  fu  di  grammi  19,709. 


Profilassati 
617 

subili 
206 

Malartci 
67 

1                     1 

Positivi       Kegatl 

60                   7 

Mobili 
821 

U                                       252 

Indenni 
264 

1                      1                      1                      1 
«itivi        Segativi       Positivi        Negativi 
35                    9                   247                   6 

1                     l 
ivi       Politivi        NegatiTi 
257                   7 

I  casi  di  febbre  verificatisi  si  devono  alla  poca  diligenza,  tra  gli 
individui  che  eseguirono  la  profilassi,  alle  istruzioni  loro  dat«  dal 
sanitario. 

X.  —  Stazione  SAinT4RiA  di  S\n  Vittorino. 
Dott.  Nicola  Tafuri. 

Oltre  la  borgata  di  San  Vittorino,  la  stazione  comprende  le  te- 
nute di  San  Giovanni  in  Campo  Orazio  —  CorcoUe  —  Granaraccio 
—  Castiglione. 
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I  profilassati  furono  961,  dei  quali  81  stabili  e  880  mobili. 

Fra  gli  stabili  si  ebbero  9  presunti  malarici  e  72  presunti  indenni: 
fra  i  primi  un  caso  di  febbre,  niuno  fra  i  secondi. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  39  presunti  malarici  e  841  presunti  indenni: 
si  osservarono  3  casi  di  febbre  fra  i  primi  e  3  casi  fra  i  secondi. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  su  tutti  i  profilassati  fu  0.5  %. 

II  chinino  consumato  fu  di  gramm.   17,645. 

Profilassati 
961 

BtabUi  Mobili 

81  880 


MjOarfci                           Indenni                                  Malarici  Indenni 

9  72 39 '^l 

Pwitivi        Negativi       Positivi        Negativi  Positivi        Negativi       Positivi        NegaUvl 

81720  36S8888 

I  casi  di  febbre  osservati  nel  periodo   della    profilassi    furono    16, 
dei  quali  7  tra  i  profilassati  e  9  in  individui  estranei  alla  profilassi. 


XI.  —  Stazione  sanitvria  di  Lunghezza. 
Dott.  Domenico  Falcioni. 

L-a  stazione  comprende  le  tenute:  Lunghezza  —  Salone  —  Lun- 
ghezzina  —  Benzone  — Cerrone  -  Cervellétta  —  Cervara  —  Tor 
Sapienza  —  Bocca  di  Leone  —  Cappellette  —  Gotti  freddi  — 
Grotte  di  Gregna. 

I  profilassati  furono  1801,  dei  quali  1070  stabili  e  731  mobili. 

Fra  gli  stabili  si  ebbero  315  presunti  malarici  e  755  prosunti  in- 
denni :  si  verificarono  30  casi  di  febbre  tra  i  primi  e  18  oasi  tra  i  secondi. 

Fra  i  mobili  si  ebbero  170  presunti  malarici  e  58  presunti  indenni: 
10  casi  di  febbre  si  ebbero  fra  i  primi,  niuno  fra  i  secondi. 

La  percentuale  dei  colpiti  da  febbre  su  tutti  i  profilassati  fu  3  % . 

n  chinino  consumato  fu  di  grammi  35,800. 

Profilassati 
1801    

I  ""  '"    "  "I 

stabili  Mobili 

1070  731 


Malarici  Indenni  Malarici  Indenni 

M6  756  150  681 


Posluvi        Negativi       Positivi  Negativi  Positivi        Negativi       Positivi  NegatiTi 

285                  80                  737                   18                          140                  10                  681  0 

I  58  casi  di  febbre  si  ebbero  fra  individui  che   eseguirono  irrego- 
larmente la  profilassi. 
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Tabella  B.  —  Quadro  delU  febbri  auervate  nelle  11  Btosiùni  èamiarUdel" 
VA  grò  Bomano  durante  Vanno  1907  divise  per  tneéi  epoaUin  emifronio 
ctm  quelle  degli  anni  19f>5  e  1906. 


ME8I 

Anno  1006 
ir*  deUe  febbri 

AmialWW 
K""  dellfl  fflbbrt 

Anno  1007 
H"  d«Ui9  labbri 

Gennaio,    .   »   ^ 

166 

136 

m 

Febbr&ìo 

199 

163 

n 

Matvo 

248 

lOS 

90 

Aprila 

194 

175 

68 

Maggio ,    p   . 

169 

15S 

n 

Giugno « 

94 

95 

66 

^ìikIìOé 

167 

178 

U6 
169 

60 

Agosto 

09 

Sattembre 

144 

119 

92 

Ottobre  . 

120 

133 

63 

Novembre.    .    ,   , 

194 

117 

106 

Dicembre 

144 

loe 

79 

Totale.   .   , 

>«17 

tl7S 

MS 

TàbeliiA  C,  —  Quantità  di  chinino  in  confetti  preptvrmti  dallo  Staio^  con- 
eumati  nelle  singole  stagioni  sanitarie  delV  Agro  Romano  dwtanU  tutta 
Vanno  1907. 

Stailoat  OhlDlno  In  ^ttmoU 

MereìgHana  .  .   « 29, 110 

Isola  Farnese 15, 310 

ToiTimpìetra U,440 

Fiumicino. 44,000 

Ostia 39,068 

Decimo  . 28, 520 

Arde» 15,300 

Carano 29,740 

Le  Castella 23, 605 

San  Vittorino  ..*..:....  26, 549 

Lunghezza.   ......•..•..-.  36,400 

Totale 309.042 
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BiepUogo  generale  delle  Tabelle  A. 


St&iìOQ}  K&nlUrle 

Prcflla«iatl 

^1. 
1 

Pereentaale 
deUo  febbri 

sopca  i 
profliMBati 

il 

Is 

Chinino 
oonnimto 

uotim 

aiabUl 

Totale 

in 
gmnmi 

Stibiirb&D8 

Agro  Komano  .   .   .   , 

Totale  .   .   . 

4428 
3636 

S064 

3,155 
12,186 

IS  341 

7>684 
15,822 

83,405 

50 
333 

383 

0.66% 
2.1    % 

1.63% 

206 
114 

3M 

256 
447 

703 

146,563 
238,189 

334,752 

Riepilogo  delle  Tabelle  B. 


8UiÌafLi  untume 

Nomerò  delle  febbri  nel 

lftG5 

1906 

1007 

Suburbane 

A^Q  Hoioaiio 

Totale  .   .   . 

1138 
^17 

3155 

871 
1675 

8546 

415 
d25 

1340 

Rùpilogo  delle  Tabelle  C. 


Suborbane,    , 
Agro  Romano 


Più  furono  consamate: 

Fialetta  per  inìesiom.   ...... 

Eut^hinina  .»,•....%... 

CioQoolatìni  al  tAnnabo  di  ohinino. 
Mìattifa  atitiperiodica  Baooelli    •   . 


Chinino  oonramato 
nell'anno  1007 


gm.   163,411 
>     300,042 


Totale  ...  gm.  403, 453 


.    N.  860 

.  gm.  1,000 

.     N.  30,000 

.    litri  607 
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Qaesto  è  il  rÌBultato  della  profilassi  antimalarica  del  1907,  risultato 
eslaratto  dalle  varie  relazioni  dei  singoli  nostri  medici  comunali,  le  quali 
io  rimetto  alla  S.  V.  facendo  notare  che  la  maggior  parte  di  esse  sono 
accuratamente  redatte  e  che  fra  queste  ve  ne  hanno  alcune,  quelle  cioè 
dei  dottori  Pastore  e  Vinaldi,  che  meritano  un  elogio  pel  modo  come 
sono  compilate. 

Alcuni  nostri  medici  nelle  loro  relazioni,  oltre  i  risultati  della  pro- 
fìlcissi,  fanno  menzione  delle  cause  produttrici  la  malaria  e  dei  rimedi 
da  apportarvi. 

10  non  ho  creduto  riportarle  in  questo  mio  riassunto  trattandosi  di 
cose  già  dette  e  ripetute  negli  anni  decorsi  ! 

Dal  fin  qui  esposto  ci  è  dato  concludere  che  la  profilassi  chininica 
va  acquistando  sempre  più  fiducia  nei  nostri  contadini  e  che  con  l'au- 
mento di  questa,  diminuiscono  i  casi  di  febbre  malarica. 

Vero  è  che  ancora  non  siamo  giunti  a  debellare  del  tutto  questo 

I  morbo  che  infesta  le  nostre  campagne  e  penso  che  ancora  passerà  del 

I  tempo  prima  di  poter  dire  —  qui  la  malaria  fu  —  ma  è  certo  che  di 

anno  in  anno  noi  vediamo  una  diminuzione  nel  numero  delle  febbri; 
e  se  alla  profilassi  chininica  si  aggiungerà  il  bonificamento  idraulico 
ed  agricolo,  che  sono  tanto  necessari  per  togliere  la  causa  prima  di 
questa  infezione,  noi  vedremo  ridonata  la  vita  là  dove  un  giorno  re- 
gnava sovrana  la  morte. 

Al  termine  di  questo  mio  riassunto,  mi  è  doveroso  rammentare 
alla  S.  V.  come  anche  in  questo  anno  la  benemerita  Associazione  della 
Croce  Rossa,   sotto   la   sapiente   direzione   del   prof.  Postempski,  ha 

I  coadiuvato  l'opera  dei  nostri  medici  impiantando  sette  stazioni  inter- 

I  medie  fra  quelle  dei  sanitari  comunali. 

11  risultato  da  esse  ottenuto  sarà  quanto  prima  reso  di  pubblica 
.  ragione  :  ed  allora  riunendo  le  cifre  che  da  esso  deriveranno  a  quelle 
{  da  me  esposte,  si  potrà  avere  un  computo  esatto  dello  stato  igie- 
nico delle  nostre  campckgne  e  del  movimento  del  personale  in  esse 
residente. 

Con  questo  chiudo  la  mia  relazione,  facendo  voti  che  i  nostri 
medici  non  cessino  dal  perseverare  nella  loro  faticosa  impresa  e  che 
il  Comune  presti  a  loro  tutti  gli  aiuti  necessari  perchè  la  loro  opera 
jK)ssa  essere  di  più  in  più  proficua  al  miglioramento  igienico  della 
misera  popolazione  della  Campagna  Romana. 


SooibtI  per  oli  studi  dblla  malaria 


MwÈ  phMìd  lidie  feUn  idiiidi  nill  Owfili  li  Ima 

dal  ISSO  et€l  oa:i|:l 


Nota  8tatistico«epidemiologioa  del  prof.  A.  CELLI. 


1)  Negli  Ospedali  ei?ili. 

F'ino  agli  ultimi  tempi  l'ospedale  di  S.  Spirito,  per  le  sue  tavole 
*y  fondazione,  non  accoglieva  che  nomini  febbricitanti,  cioè  i  ma- 
Iati     soltanto  di  malattie  acnte  febbrili. 

Or^Bcoe  i  primi  accenni  di  cifre  statistiche  di  questo  nostro  mas- 
simo nosocomio  ce  li  offre  il  Brocchi  (1)  citando  l'anno  1820  in  cui 
nei  tifosi  dal  maggio  al  settembre  gli  infermi  non  gionETero  a  3000 
m^^titx^o  nel  1818  ve  ne  erano  carati  6000  nell'istesso  periodo  di  tempo. 

Un  altro  accenno  lo  dobbiamo  al  Pnccinotti  (2)  secondo  il  quale 
metitx-^  che  Tanno  1820,  ai  25  di  agosto,  sempre  a  S.  Spirito,  c'erano 
100  radiati,  nel  1821  neiristesso  giorno  ce  n'erano  1200. 

S  poi  U  Folchi  (3)  nel  periodo  1829-43  seguì  con  molta  assiduità 
le  viooude  annue  dell'epidemia  malarica,  sforzandosi  a  metterle  in 
^ppor-to   con  le  vicende   atmosferiche,  e  a  sorreggere  la  sua  ipo- 

'  Apuriorietica  che  la  malaria  dipendeva  da  raffreddamento. 

f*oc5<3ato  che  indicò  le  vicende  epidemiche  con  semplici  impres- 
^'Oqi  anziché  con  le  cifre  esatte  del  movimento  degli  infermi  in 
4Qel  -^^^^gto  nosocomio,  cosi  fedele  osservatorio  della  malaria  della 
^*^o»t^j,te   campagna. 


'*^     -^^^Uo  ìtiato  fisico  del  suolo  di  Roma,  18SW. 

W     ^'S'^^rta  delle  febbri  intermittenti  perniciose  di  Roma  negli  anni  18Ì9'20'21, 

J-bìao,       1834  e  Roma,  1896. 

(^>     ^^^mUa  origine  delle  febbri  periodiche  in  Roma  e  sua  campagna.  Me- 
moria  a-^^  5^^^^  JQ45 
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Parò  da  qaelle  impressioni  risnltaya  già  ana  grande  oscilla- 
zioTie  coi  maBsimi  negli  anni  31,  36,   42  ed  interposti  minimi. 

Ma  chi  oi  ha  trasmesso  per  primo  le  cifre  del  movimento  dei 
febbricitanti  nell'ospedale  civile  di  Santo  Spirito  fu  il  dott.  M.  F. 
Balley  (1)  maggiore  medico  dell'esercito  francese  di  occupazione  di 
Boma,  dopo  il  1849. 

Ecco  eenz' altro  le  cifre  ch-egli  riporta  di  tutti  gli 


Tai^ella  I, 


Infermi  accolti  a  Santo  Spirito  nel  1860-6 1, 


N.  totale 
infermi 


1860 10,536 

1S51 8,067 

1852 9,993 

1853 16,796 

1851,    .,,.,....  12,401 

1855.    .    , 13,446 


Anni 


N.  totale 
infermi 


1866 14,355 

1867 14,787 

1868 16,816 

1869 12,837 

1860 16,882 


Successivamente,  dal  1861  al  1880,  i  dati  nosografici  vennero 
pubblicati  per  gli  anni  1865-1874  dal  dott.  Achille  Bianchi  (2)  me- 
dico ispettore  del  suddetto  ospedale  e  dal  suo  successore  il  pro- 
fessor Francesco  Scalzi  (3)  per  tutto  il  diciannovennio.  Orbene^  secondo 
il  Bjauchj,  furono  gli 


Tabella  IT. 


Infermi  accolti  a  Santo  Spirito  nel  1865-75, 
Anni 


K.  totole 
infermi 


1865,  .   , 8,007 

1866.  .   ,    , 9,923 

1867-   .   .   , 10,367 

1868. 11,634 

1869 9,618 


N.toUle 
infermi 


1870 10,063 

1871 13,606 

1872 20,326 

1873 19,979 

1874 20,313 


{\\  EtiiffUtUh epidemie  et  météreologie  de  Rome,  Paris,  1867. 

^"1)  infermi  ricoverati  nelPOspedale  di  Santo  Spirito  negli  anni  1873-74, 
BoluzLone  Rt2it ittica.  Roma,  1875. 

(3)  Re.socofifo  e  cenni  statistici  del  Pio  Istituto  di  Santo  Spirito  in  Sassia 
per  ii  trionaio  1877-79  e  confronti  con  gli  anni  precedenti.  Koma,  1881. 

La  Meicrrohgia  in  rapporto  alle  febbri  malariche^  ecc.,  neiranno  1878. 
Eoma  1879. 
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Secondo  lo  Scalzi  farono  gli 


Tabeli^  ni. 


inni 


Infermi  (iccolti  a  Santo  Spirito  nel  1861-80, 
Anni 


N.  totale 
Infermi 


N.  totale 
infermi 


1861 14,437 

1862 16,774 

1863 12,719 

1864 11,240 

1865 8,022 

1866.    .    .    .   • 10,404 

1867 11,018 

186S 11,618 

1869 9,369 

1870 10,094 


1871 13,612 

1872 21,222 

1873 21,927 

1874 20,242 

1876 18,127 

1876 15,453 

1877 17,391 

1878 16,372 

1879 25,196 


Da  quali  diversità  di  calcolo  dipendano  le  piccole  divergenze  fra 
le  cifre  del  Bianchi  e  quelle  dello  Scalzi  è  difficile  dirlo.  Ad 
ogni  modo  le  une  e  le  altre  cifre  comprendono  però  sempre  tutti 
indistintamente  i  febbricitanti  per  qualsiasi  causa,  oltre  alla  infe- 
zione malarica. 

E  infine  dopo  F  interruzione  degli  anni  1880-1891  il  dott.  Achille 
Ballori,  direttore  sanitario  di  S.  Spirito  e  degli  Ospedali  riuniti^  ri- 
pubblicava regolarmente  dal  1892  in  poi,  insieme  col  suo  collabo- 
ratore dott.  Vincenzo  Caja,  una  serie  preziosa  di  volumi  di  statistica 
sanitaria  (1)  dai  quali  riporto  le  cifre  seguenti  degli 


(1)  Statistica  sanitaria  di  Santo  Spirito  ed  Ospedali  riuniti,  Roma,  1896-1902- 
lio  notizie  per  gli  anni  1902-07  non  ancora  pubblicate  le  debbo  alla  cot- 
teria  dei  sunnominati   colleghi,  che  con  la  massima  diligenza  vollero   favo* 
rirmele. 

Questa  utilissima  pubblicazione  ogni  studioso  deve  augurare  che  regolar- 
mente continui  a  veder  la  luce. 
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TABm^X.A  IV. 


Infermi  accoUi  a  Santo  Spirito  e  negli  Ospedali  riuniti 
negli  anni  1892-1908. 


Numero  totale  degli  inferni 

ANNI 

Santo  Spirito 

OspedaU  riuniti 

088€r9a»ioni 

1892,    .   - 

1893 

16, 186 
15,961 
14,519 
15, 123 
11, 121 

8,706 
10,892 
11,297 
14,884 
13,933 
11,860 
12,642 

9,051 
10,372 

8,525 

9,434 

28,066 

28,530 

28,119 

28,726 

24,744 

22,383 

26,524 

25,908 

31,008 

30,865 

30,410 

33, 182 

36,905 

39,243' 

39,885 

1894 

1895 . 

1896 . 

1S97,    , 

1898. 

1899,  . 

1900 

1901- 

1902 

1903 

1904 

1905. 

1906 

1907,   . 

Si  apre  il  Policlinico. 

Le  cifre  relative  a  Santo 
Spirito  comprendono  i 
soli  uomini 

Le  cifre  assolate  di  tutti  indistintamente  i  febbricitanti  accolti 
a  Santo  Spirito  e  negli  Ospedali  riuniti,  come  risultano  dalle  ta- 
belle 1;  2,  3,  4,  ci  dimostrano  già  irregolari  oscillasioni  periodiche 
annue,  delle  quali  però  quanta  parte  è  dovuta  all'oscillare  delle  epi- 
demie di  malaria? 


«  • 


Una  prima  classificazione  dei  soli  febbricitanti  per  malaria  venne 
fatta  nell'ospedale  di  Santo  Spirito  dal  dott.  Achille  Bianchi,  nel- 
l'ospedale di   San  Giovanni   dal  dott.    Gaetano  Antonelli   per    gli 
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azLiii  1864-18^  e  per  invito  del  padre  Secchi,  che  ne  diede  lo  bH' 
molo  Belle  sue  conferenze  (1)  sai  clima  di  Boma, 
Fnroao  (2)  allora  i 

Tabeu^  V> 

Malarici  aecolti  negli  Ospedali  di  Roma  nel  1864~6S  e  nel  1888^ 


AN^I 

Santo  Spirito 
Uomioi 

Sao  (TiOTftnai 
Don»* 

ToUtfl 

I8ft4    --.,., 

5,847  (50%) 
3,590  (42  o/J 
6,854 

641 
959 

64S8 

1865 

4549 

1868   .., 

I/e  cifre  pel  18^  vennero  dal  doti.  Bianchi  fornite  al  dott,  Car^ 
Ittcci  {3). 

E  poi  per  gli  anni  187B-74  dallo  stesso  Bianchi  e  per  gli  anni  1877-78 
dal  Prot  Francesco  Scalzi  (4)  sappiamo  quanti  frrrono  gli 

Tabella  VI. 

Infermi  e  malarici  accolti  a  Santo  Spirito  nel  187S-74  e  1877-78, 


N.  totale 
infermi 

MaliirtoL 

AIWI 

N.toUle 

%  infermi 

1873-   -, 

1874 

21,927(19,979) 
20,242(20,313) 
17,391 
16,684 

14,420 
13,207 
12,261 
10,992 

63,5(67.77) 

62.6(60.61) 

1877 

1878 

70.4 
65,9 

I  malarici  qnindl  arrivarono  a  più  di  '/.  di  tutti  i  febbricitanti» 
Le  cifre  messe  in  parentesi  risnltano  dalla  relazione  del  Bianchi 
e,  come  fa  detto^  divergono  di  poco  da  quelle  dello  Scalzi. 


fi]  Sulk  condizioni  igieniche  del  clima  di  Roma,  Conferenze  airotìcadeniiii 
di  ÀrcsdiA  negli  niizii  1865  e  1866. 

(^  T.  anche  F.  3cal;el  La  meteorologia  e  te*,  Ice.  cit. 

(3)  Suite  condizioni  fisiche  e  te,  della  provincia  di  Roma.  Belassione  al  Con* 
Biglìo  provinciale  di  Sanità  di  Boma,  1876. 

(4)  Resoconto  tic.  Loc.  cit. 
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In  occasione  poi  dei  lavori  di  una  commissione  nominata  nel  1881 
per  lo  stadio  della  influenza  dei  boschi  sulla  malaria  dominante 
nella  regione  marittima  della  provincia  di  Boma  (1),  U  prof.  Tacchini 
nell'allegato  B  <  Le  febbri  malariche  e  le  meteore  della  provincia 
di  Boma  »,  riportò  le  seguenti  cifre  dei  malarici  fornitegli  dalla 
Direzione  di  S.  Spirito;  cifre  che  per  gli  anni  1873-74  e  1877-78  un 
poco  divergono  da  quelle  della  tabella  precedente  forse  a  causa 
delia  inclusione  o  non  di  tutti  i  casi  di  perniciosa. 


Tabella  VII. 

Malarici  accolti  a  Santo  Spirito  negli  anni  1871-83, 


Annni 

Malarici 

nomerò  totale 

%  entrati 

1871  . 

1872  . 



6,112 
11,340 

44.9 
63.4 

1873 
1874 
1876 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 


6,112 

44.9 

11,340 

63.4 

13,933 

63.6 

12,682 

62.6 

8,649 

77.7 

11,371 

73.6 

11,104 

63.7 

12,636 

76.1 

18,809 

74.6 

11,818 

— 

7,249 

— 

6,196 

._ 

Nella  tabella  precedente  la  percentuale  dei  malarici  venne  cal- 
colata sulle  cifre  dalla  tabella  3  pei  corrispondenti  anni  1871-79. 

Per  gli  anni  1880-82  non  la  si  potò  calcolare  perchè  non  cono- 
sciamo il  numero  totale  degli  entrati  a  S.  Spirito.  £,  oltre  a  ciò, 
negli  ultimi  due  anni  1881-82  le  cifre  complessive  dei  malarici 
sono  quali  vennero  pubblicate  dal  Sombart  (2)  e  correggono  quelle 
certamente  eccessive  per  gli  stessi  due  anni  pubblicate  dal  Tacchini. 


(1)  Annali  di  Agricoltura  N.  77,  1884. 

(2)  La  Campagna  Romana,  Traduzione  lacobi.  Torino.  Loescher,  1891. 
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Ecco  poi  (1)  il  numero  dei 

Tabslla  Vili. 
McUarici  accolti  negli  Ospedali  di  Rama  negli  anni  1864-65  e  ISyUSZ. 


Anni 


N.  totale 
dei  malarici 


1864 6,488 

1865 4,649 

1871 7,109 

1872 13,190 

1873 15,322 

1874 14,425 

1875 10,060 


Anni 


K.  totale 
dei  maUrJoi 


1876 13,226 

1877 (13,720)  12,563 

1878 (12,763)  14,307 

1879 23,018 

1880 16,157 

1881 10,667 

1882 7,301 


Le  cifre  assolate  di  tutti  indistintamente  i  febbricitanti  nelle  ta- 
belle 1,  2,  3,  4,  6  e  quelle  assolute  e  percentuali  dei  soli  malarici 
nelle  tabelle  5,  6,  7,  8,  stanno  fra  loro  in  una  certa  corrispondenza 
nel  senso  che  gli  anni  col  minor  numero  di  entrati  a  S.  Spirito  sono 
pure,  ma  non  sempre,  anche  quelli  con  minore  percentuale  di  tna^ 
larici  e  viceversa.  Egli  è  che  nei  nostri  ospedali  anche  altre  epi* 
demie  dominanti,  in  ispecie  la  polmonite  e  la  tifoide  vanno  soggette 
a  irregolari  oscillazioni  periodiche  annuali;  perciò  dal  numero  tQ< 
tale  degli  infermi  ricoverati  e  dalle  rispettive  percentuali  degli  af- 
fetti da  malaria  non  possiamo  ricavare  senz'altro  un'immagine  pre- 
cisa delle  oscillazioni  di  quest'ultima  epidemia. 

Ne  abbiamo  invece  una  più  esatta  immagine  dalle  cifre  assolute, 
totali  e  percentuali  delle  tabelle  5,  6,  7,  8,  e  meglio  anche  dalla  se- 
guente Tab.  9,  ricavata  dalle  notizie  piii  precise  di  statistica  sanitaria 
che  dopo  la  interruzione  degli  anni  1883-1891  (2)  furono  dal  1892  in 
poi  più  regolarmente  raccolte  e  pubblicate  dal  dott.  Achille  Ballori 
e  dal  dott.  Vincenzo  Caja  (3): 


(1)  P.  Scalzi.  La  Metereologia  etc,^  loc.  cit.,  e  TAccmNi,  Annali  di  Agri- 
coltura, loc.  cit.  Le  cifre  messe  fra  parentesi  per  gli  anni  1877-78  sono  quelle 
dello  Scalzi. 

(2)  A  questi  anni  corrisponde  il  periodo  di  più  intenso  lavoro  che  il 
prof.  Marchiafava  ed  io  facemmo  sul  sangue  dei  malarici  a  S.  Spirito. 
Abbiamo  quindi  vivo  il  ricordo  del  numero  sempre  più  o  meno  abbondante 
dei  malarici  che  vi  furono  accolti  in  quegli  anni. 

(3)  Loc.  cit. 

18.M. 


-^[■ìTT^'^tf^^r- 
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Tabella  IX. 

Malarici  accolti  negli  Ospedali  di  Roma  negli  anni  1 892-907. 


ANNI 


MAUriei 


Santo  Spirito 


%  entrati 


Malarici 


negli  Oipedall 
riuniti 


%  entrati 


1892. 
1893. 
1894. 
1895. 
1890. 
1897. 
1898. 
1899. 
1900. 
1901. 
1902. 
1903. 
1904. 
1905. 
1906. 
1907. 


3,224 
4,810 
5.637 
6,184 
4,217 
2,373 
3,816 
3.778 
5,169 
3,980 
2,346 
1,945 
2,542 
3,060 
2,192 
1,951 


20.0 
30.1 
33.8 
40.8 
37.9 
28.4 
35.0 
33.4 
34.7 
28.5 
19.8 
15.3 


4,423 
5,043 
6,046 
6,947 
4,690 
2,634 
4,390 
4,544 
6,186 
4,725 
2,750 
2,461 
2,961 
3,991 
2,513 
2,486 


15.7 
17.6 
21.4 
24.1 
18.9 
11.8 
17.1 
17.5 
19.9 
15.3 
9.8 
8.1 


Nel  1904  si  apre  il  nuovo  ospedale  del  Policlinico  e  in  conse- 
guenza sale  più  del  20%  il  numero  totale  degli  entrati  negli 
ospedali.  Perciò  dal  1904  in  poi  abbiamo  preferito  di  non  calcolare 
più  le  rispettive  percentuali  per  non  alterare  i  termini  di  confronto 
con  gli  anni  precedenti. 

Intanto  per  Tospedale  di  S.  Spirito  possiamo  dire  che  le  percen- 
tuali dei  malarici  dalla  metà  di  tutti  gli  entrati  negli  anni  1864*e5-68 
salirono  a  più  di  V.  nel  periodo  187S.1879  e  in  quello  1892-903  sono 
discese  sempre  più  fino  al  15  circa  %. 

Ma  più  che  dalla  lettura  delle  cifre  assolute  e  delle  percentnali 
nelle  suesposte  tabelle  l'andamento  dell'epidemia  di  malaria  negli 
ospedali  civili  di  Boma  chiaro  apparisce  da  uno  sguardo  alla  fig.  1. 
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La  fnofhttéUà  generale  e  quella  per  malaria  neWOsp^ale  Santo  Spirito, 


t^,  L  —  Totale  famao  del  inaurici 


e  déglL  LDfQrnii 


aceoUl  fe  Sunto  Spirito  dal  l£50  »!  1000. 


La  quale  ci  rappresenta  loo  le  Hue  colooiie  nere  le  cifre  delle 
tabelle  1,  2,  3,  i^  cioè  il  numero  totale  di  tatti  ì  febbricitanti  entrati 
anno  per  anno  dal  1850  ad  oggi  (con  la  sola  interrazlcne  del  1883-91), 
mentre  con  le  colonne  tratteggiate  ci  dà  le  cifre  delle  tabelle  5^  7,  9, 
cioè  il  numero  totale  dei  aoU  febbricitanti  per  malaria  negli  anni 
corrìspondettti,  e  aempro  per  T ospedale  di  Santo  Spirito. 

Si  rede  a  colpo  d'occhio  on^ampìa  oscillazione  che  è  dovuta  principale 
mente  alle  variaziom  annuali  del  numero  dai  malarici,  variazioni  che 
molto  più  regolarmente  ordinate  appaiono  nelle  coìonue  tratteggiate. 

Da  queste  apparisce  nel  decennio  1871-82  nna  recrmiescen^a  dei^ 
r epidemìa  con  la  grande  reerudeseenEa  pandemica  del  1S79^  la  più  alta 
dal  1850  ad  oggii  ed  evidente  ricordo  dalle  più  gravi  epidemie  ca- 
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rstterizzate  non  solo  dal  più  violento  infuriare  della  malaria  nei 
focolai  ove  è  endemica,  ma  eziandio  dal  buo  invadere  anche  i  luoghi 
ordinariamente  salubri. 

Sempre  poi  dal  1864  in  poi  risulta  confermata  quella  legge  delle 
recrudescenze  periodiche  regolari  ogni  5-6  anni  con  le  graduali  eleva- 
zioni e  discese  che  io  avevo  già  segnalato  (L)  dal  1892  in  poi  in  base 
alla  statistica  più  recente  degli  ospedali  di  Roma. 

La  medesima  legge  delle  regolari  oscillazioni  periodiche  delle 
febbri  malariche  risulta  dalla  fig.  2  che  comprende  tutti  i  malarici 
secondo  le  Tab.  5,  8,  9  accolti  anno  per  anno  negli  ospedali  riuniti 
il  Santo  Spirito,  di  San  Ghiovanni  e  (dal  1904  in  poi)  del  Policlinico. 


La  morbasUà  per  malaria  negli  Ospedali  di  Roma, 


tiE>e& 


aWù 


a 


|LLm  /hd  i li 


Il  ti  I 


vv^g'^^^.V7»^i"'»v^^3€^^«^»l^^ìV^K^i^r^-4^VV 


Fig.  2.  -^  Totale  annuo  dei  malarici  accolti  dal  1864  al  1908. 

Tanto   le   tabelle   5-9    quanto  le   figure    1  e   2   ci   dicono    l'atte- 
nuazione che  aveva  subito  l'epidemia  di  malaria  quando   nel    1892 


(1)  La  Malaria  in  Italia  durante  il  1906.  Riassunto.  Questi  Atti.  Voi.  Vili,  1907. 
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ne  ne  ricominciò  il  resoconto  statistico  negli  ospedali,  e  che  d'allora 
in  poi  andò  proseguendo,  e  più  che  mai,  dal  1864  in  poi,  si  accentuò 
nell'ultimo  quinquennio  1903-07,  al  quale  corrisponde  il  fatto  nuovo 
della  diffusione  sempre  più  copiosa  del  chinino  di  Stato,  ad  uso  cura- 
tivo e  preventivo  nella  circostante  campagna,  per  merito  del  Comune 
di  Boma  e  della  Croce  Bossa. 

Interessa  pure  di  conoscere  qual  fu  V andamento  della  perniciosità 
e  della  letalità  per  malaria  nei  nostri  ospedali. 

Secondo  l'uso  comune,  intendiamo  per  perniciosità  il  numero  dei 
casi  di  perniciosa  per  ogni  100  malati  di  febbre  malarica. 

Per  letalità  intendiamo  invece  il  numero  dei  morti  di  perniciosa 
sia  per  ogni  100  malati  di  febbre  malarica  (letalità  relativa)^  sia  per 
ogni  100  malati  di  febbre  perniciosa  (letalità  assoluta). 

Orbene  stando  alle  cifre  pubblicate  dallo  Scalzi  (1) 

a  S.  Spirito  negli  anni  1864-66,  1873-74,  1877-78  si  ebbero  68,616  casi 

di  febbri  intermittenti  con  2,399  casi  e  432  morti  di  perniciosa;  quindi 

8i  ebbe 

Perniciosità 4.07  % 

Letalità  relativa 0.73  % 

Id.      assoluta 18.00  % 

a  San  aiovanni  negli  anni  1864-66  e  1871-78  si  ebbero  12,047  casi 

di  febbri  intermittenti  con  972  casi  e  278  morti  di  perniciosa;  quindi 

si  ebbe 

Perniciosità 8.06  % 

Letalità  relativa 2.30  % 

Id.      assoluta 27.56  % 

E  quindi  pei  due  ospedali  riuniti  sopra  un  totale  di  70,662  ma- 
lati di   febbri   intermittenti,  3,371    casi  e  710   morti   di  perniciosa 

Bi  ebbe 

Perniciosità 4.77  % 

Letalità  relativa 1.00  % 

Id.      assoluta 21.06% 

Ma  per  quanto  sulla  guida  magistrale  del  Torti  e  del  Puccinotti 
la  diagnosi  di  perniciosa  dai  sintomi  clinici  e  ab  adiuvantibus  del 


(1)  Metereologia,  etc.  Loc.  cit. 
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rimedio  specifico  fosse  ben  nota  anche  ai  vecchi  medici  dei  nostri 
ospedali,  pure  non  si  può  esolndere  non  si  conglobassero  anche  dei 
casi  di  non  vera  perniciosa  e  in  ispecie  le  cosidette  proporzionate. 
Di  queste  possiamo  far  la  tara  dal  3  al  7  %  in  base  alla  seguente 
tabella  che  prendo  dal  Carinoci  (1): 


Tabella  X. 


Infermi  cur(Ui  a  Santo  Spirito. 


Febbri    intermittenti 

AS1S0 

Semplici 

Proporiionate 

N.  Totale 

%  febbri 
malariche  sempUel 

1868 

6,217 
13,936 
13,933 
12,644 

46,730 

200 

538 

673 

1002 

2313 

3  2 

1872 

4.1 

1873 

4.1 

1874 

7.8 

4.9 

Vennero  poi  anche  le  succontinne  tifoidee  a  confondere  la  diagnosi 
di  malaria  grave. 

Quindi  non  è  a  meravigliare  che  eziandio  nella  statistica  della 
perniciosità  raccolta  con  più  diligenza  dallo  Scalzi  (2)  per  gli 
aoni  1877-78  il  18%  dei  casi  fossero  registrati  ancora  nel  1*  semestre 
dell'anno  quando  invece  sappiamo  che  possono  essere  eccezionali 
soltanto  all'inizio  e  alia  fine  dello  stesso  semestre. 

Soltanto  dopo  le  nostre  ricerche  etiologiche  che  nei  nostri  ospe- 
dali dal  1883  al  1890  ebbero  le  più  decisive  e  positive  affermazioni, 
la  diagnosi  di  malaria  per  opera  dei  nostri  allievi  fu  talmente  per- 
fezionata da  far  cessare  tutta  quella  indecisione  e  confusione  che  ci 
aveano  trasmessa  i  nostri  maestri. 

Ajizi  dal  1892  in  poi  cioè  nella  statistica  pubblicata  dal  Ballori  (3)  si 
può  esser  certi  che  tutti  o  quasi  i  casi  di  perniciosa  furono  controllati 
con  l'esame  diagnostico  del  sangue  e  spesso  anche  con  l'autopsia. 

Quindi  nella  seguente  tabella  XI  faremo  il  confronto  soltanto  fra 
il  1877-78  e  il  1892  in  poi.  Ebbene  se  alle  cifre  dello  Scalzi  si  fanno 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Metereologia,  etc.  Loc.  cit. 

(3)  Loc.  cit. 
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le  tare  anzidette  si  nota,  che  dopo  il  1877  la  pernicmiià  e  la  letalità 
relativa  non  sono  diminuite^  e  hanno  conservato  sempre  le  loro  recru* 
iescenze  periodiche,  di  solito^  negli  stessi  anni  di  pia  elevata  morbosità. 

Un'eccezione  si  ha  però  nell'ultimo  quinquennio,  con  una  sempre  alia 
perniciosità  e  letalità  relativa,  contemporanee  alla  minima  moròoHità. 

Anche  la  letalità  assoluta,  pure  attraverso  le  sue  recrudescenze  pe* 
riodiche  non  è  diminuita. 


Tabella  XI. 


Febbri  perniciose  negli  Ospedali  di  Roma. 


A  X  X  0 

Cmì 
di  febbri  perniciose 

Morti 

Numero 
totale 

% 

febbri 

inalar  iche 

Numero 
totale 

(ebbri          Pfbbrì 
malariche     pftmiclOM 

1877 

390 

203 

40 

2.82 
1.59 
0.92 

77 

66 

5 

0.66 
0.52 
0.11 

19.74 

1878 

32.51 

1892 

12.50 

1893 

43 

0.85 

27      1    0.53 

82.79 

1894 

47 

0.78 

22 

0,30 

46.80 

1895 

72 
38 
25 

1.04 
0.81 
0.95 

38 
14 
11 

0,58 
0.29 
0.41 

52.77 

1896 

HtJ.84 

1897 

44.00 

1898 

66 

1.50 

43 

0.98 

65a5 

1899 

24         O.fi.^ 

11 
30 

0.24 
0.48 

45. SS 

1900 

51 

0.82 

58.82 

1901 

53 
28 

1.12 
1.01 

17 
14 

0  38          32. U6 

1902 

0.50          50.00 

Ifl03 

25         l.Ol 

13 

0<52 

52.(»0 

1904 

33  1.11 

92         3.07 

1 

34  ;    1.35 

17 
31 
15 

0.57 

0.77 
0.59 

51.51 

1905 

33.69 

1906 

44,12 

1907 

26 

1.04 

8      1    0.32 

30.77 

Tuoi  dire  dunqae  che  la  virulenza  oltrecchè  la  prera lenza  dei  pa- 
rassiti della  malaria  grave  o  estivàutunnale  si  sono  mantenute,  E  poiché 
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ìnrece  nell'ultimo  quinquennio  in  ispecie  diminuì  moltissimo  la 
morbosità,  non  si  può  negare,  anzi  viene  a  confermarsi  la  benefica 
ìofluenza  del  chinino  profilattico  senza  la  cui  larga  distribuzione  si 
può  pur  dire  che  l'epidemia  si  sarebbe  fatta  risentire  anche  colla 
morbosità  più  alta,  come  in  coloro  che  sfuggono  a  questa  provvi- 
denza si  fa  sempre  risentire  colla  più  alta  perniciosità  e  letalità. 


*  * 


Ma  può  sorgere  anche  il  dubbio  che  le  regolari  oscillazioni  so- 
praindicate più  che  ai  movimenti  della  epidemia  siano  dovute  a 
quelli  della  popolazione  della  città,  del  suburbio  e  della  campagna 
eli  Boma. 

Or  bene  la  popolazione  della  nuova  capitale  è  andata  crescendo 
sempre  d'anno  in  anno  dopo  il  1870,  ma  proporzionatamente  il  mas- 
simo accrescimento  fu  dal  1882  al  1890,  quando  la  pandemia  avea 
^ià  cessato  d'infierire. 

D'altra  parte,  si  può  con  tutta  ragione  osservare  che  la  malaria 
colpisce  esclusivamente  la  popolazione  lavoratrice  del  suburbio  e 
della  campagna.  Nel  suburbio  abbiamo  gli  operai  della  terra  (vigne, 
orti)  e  assai  più  numerosi  quelli  della  industria  edilizia  (fornaciai, 
<'avatori  di  pozzolana  e  pietra,  carrettieri).  Questi  ultimi  hanno  su- 
bito le  più  forti  oscillazioni,  secondo  le  vicende  dell'edilizia  urbana, 
la  quale  dal  1876  al  1889  ebbe  il  suo  crescente  sviluppo  col  massimo 
a  pandemìa  cessata,  ossia  negli  anni  1885-88;  e  poi  cadde  in  crisi 
nel  1890  e  vi  soggiacque  fino  al  1900  per  riprendere  nuova  lena  dopo 
iL  1901,  e  più  specialmente  nel  1904-1907,  cioè  in  questi  ultimi  tempi 
di  massima  diminuzione  della  epidemia. 

Intanto  la  popolazione  rurale  del  suburbio  dopo  il  1870  andò  sce- 
mando col  restringersi  sempre  più  della  coltura  intensiva  e  l'esten- 
dersi della  pastorizia;  mentre  la  popolazione  della  campagna,  per 
la  sempre  stazionaria  coltura  latifondistica  della  terra  non  dovette 
t'erto  subire  notevoli  cambiamenti. 

Sicché  può  dirsi  che  //  movimento  della  popolazione  di  città  e  di 
quella  anche  piU  soggetta  alla  malaria  nel  suburbio  e  nelVAgro  romano 
non  ci  spiega  affatto  l'andamento  delVepidemia  negli  ospedali  di  Boma 
p  le  sue  regolari  oscillasioni. 

Del  resto  se  non  dalla  popolazione  civile  i  rapporti  percentuali 
della  morbosità  per  malaria  possono  risultare  dalla  popolazione 
militare,  e  dobbiamo  quindi  ricercarli 


\ 
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2)  NegU  Ospedali  millteri. 


Anche  per  questi  le  prime  più  accurate  notizie  statistiche  le 
dobbiamo  al  dott.  Balley  (1)  per  la  gnamigione  francese  di  occupa- 
zione di  Roma  dal  1849  in  poi. 

Ecco  senz'altro  le  cifre  ch'egli  ci  dà  per  il  solo  ospedale  militare 
di  Sant'Andrea  al  Quirinale  (2),  dove  nella  sezione  del  Medicocapo 
dott.  Mayer  dal  1850  al  1861  entrarono  29,545,  e  di  essi  6120  (20.7  %) 
furono  malarici. 

Tabella  XII. 

Infermi  e  malarici  delVospedale  militare  S,  Andrea 
negli  anni  1860-186 1. 


ASNI 

N.  totale         N.  totale 

degli                 dei 

Infermi            malarici 

Fona  media 

Infermi 

% 

■oldati 

Malarlol 

% 

soldati 

1860 

1851 

1852 

1863 

1854 

1865 

1856 

1857 

1858 

1859 

1860 

2,677 
3,627 
3,062 
5,238 
5,270 
2,344 
1,432 
1,242 
868 
1,537 
2,248 

1,022 
935 
695 
998 
716 
687 
609 
458 
698 
1,494 
1,965 

23,974 
9,413 
9,508 
7,976 
8,868 
9,661 
5,365 
5,684 
5,383 
6,113 

18,215 

11.1 
38.5 
32.2 
65.6 
59.3 
24.2 
26.7 
21.9 
16.1 
25.1 
1^.3 

4.3 

9.9 

7.3 

12.5 

8.0 

7.1 

11.3 

8.0 

12.9 

24.4 

10.7 

Da  queste  cifre  anzitutto  risulta  che  nella  popolazione  ospeda- 
liera militare  in  confrouto  di  quella  civile  è  più  bassa  la  percentuale 
totale  dei  malarici  e  le  singole  percentuali  annue  dei  malarici  dif- 
feriscono anche  più  da  quelle  di  tutti  complessivamente  gli  infermi. 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Sempre  sulle  altura  più  salubri  del  Quirinale  e  dentro  1  conventi  di 
8.  Domenico  e  di  S.  Teresa  erano  gli  altri  due  ospedali  militari  francesi. 


stando  però  eia  alle  cifre  totali,  sia  a  quelle  percentaali  dei  soli 
malarici,  è  ia  ogni  modo  evidente  la   loro  oscillazione   periodica. 

S'intende  però  che  le  percentuali  non  debban  esser  prese  in  senso 
troppo  assoluto,  percolò  la  popolazione  militare  francese  era  in  per- 
petuo movimento,  pel  continuo  rimpatrio  dei  malati  e  convalescenti 
e  per  la  continua  sostituzione  di  truppe  sane. 

L'opera  egregia  del  Balley  fu  proseguita,  fino  al  1866,  da  un 
altro  insigne  medico  francese,  Leone  Colin  (1)  il  quale  ci  ha  tra- 
smesso il  numero  di  tutti  gli  infermi  presenti  ogni  1*  e  2"  quindi- 
cina di  ciascun  mese  dei  16  anni  (18494865)  dell'occupazione  francese. 

Essendo  cosi  ripetuti  molti  infermi  da  una  quindicina  all'altra,  il 
totale  annuo  delle  presenze  riesce  molto  superiore  al  numero  totale 
degli  infermi,  anno  per  anno  accolti  negli  ospedali  militari  francesi. 

Con  tuttociò  ecco  quale  fu  il 

Tabella  XIII. 

Totale  delle  preseme,  per  ogni  quindicina, 
negli  ospedali  militari  francesi  di  Roma  negli  anni  1860-65, 


ANNI 

Totale 
annuo 

Nel  2*»  semettre 

1850 

12483 

7271 

1861 

6873 

5126 

1852 

8147 

6410 

1853 

9255 

6749 

1864 

8656 

6927 

1855 

6915 

4095 

1866 

4796 

2912 

1867 

3764 

2535 

1868 

3276 

1643 

1869 

4944 

3866 

18W 

7476 

5219 

1861 

12941 

7600 

1862 

12178 

7228 

1863 

8988 

6506 

1864 

8679 

5701 

1865 

7912 

4605 

(1)  Tratte  des  fièvres  intermittentes,  Paris,  1870.  É  questa  una  monografia 
magistrale  che  si  può  leggere  anche  oggi  con  grande  interesse  per  ciò  che 
riguarda  Tepidemiologia  e  la  clinica  deirinfezione  malarica. 


fisa 

Il  Colin,  poi,  forse  a  causa  delle  anzidette  difficoltà  di  racco* 
glierle  esattamente,  non  ci  ha  trasmesso  le  cifre  della  forza  media 
dal  1861  al  1865,  in  prosecuzione  di  qneUi>  della  Tab.  XII;  non 
possiamo  qnindi  calcolare  le  percentuali;  oltreché  le  eue  cifre  noso- 
grafiche  abbracciano  tutti  indistintamente  i  malati,  a  anche  quelle 
da  me  calcolate  pel  2^  semestre  vengono  a  risentire  rinfiueiiza 
regolatrice  e  perturbatrice  non  soltanto  delF  epidemia  di  malaria 
ma  eziandio  di  quella  similmente  stagionale,  r^ome  la  tifoide.  Foco 
quindi  ci  dicono  per  ciò  che  qui  ci  interesBa;  e  dal  1860  dobbiamo 
saltare  al  1874  per  riayere  cifre  assolute  e  percentuali  comparative 
della  popolazione  militare  italiana  con  quella  francese. 

Per  merito  dei  direttori  colonnelli  medici  Giudici  e  Regis  (1)  e  dei 
loro  successori,  fu  tenuto  esatto  conto  dei  malarici  neirOBpedale  mi* 
litare  di  Boma  dal  1870  ad  oggi.  Ma  fino  al  1874  vi  lorono  compresi 
anche  quelli  della  guarnigione  di  Sardegna.  Dal  1874  in  poi  mi 
vennero  fornite  dal  capitano  medico  prof.  (iJoTanni  Memmo  e  dal 
tenente  colonnello  medico  prof.  Bidolfo  Livi. 


(1)  Y.  Tacchini,  Ice.  cit.  Le  cifre  dei  malarici  per  gli  anni  1874-83,  che 
gli  vennero  fomite  dal  colonnello  medico  Begìa,  variano  di  poco,  ansi  con- 
fermano Tesattezza  di  quelle  che  ora  pubblico. 
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Tabella  XIV. 
Malarici  accolti  nelV  Ospedale  militare  di  Roma  negli  anni  1874-1907. 


ANNO 


Fona  media 


Malarici 


N,  totale 


Per  cento 

di 
forza  media 


0$9tTt(uioni 


1874. 
1S76. 

1876. 
1877. 
1878. 
1879. 


1880. 

1881. 

1882. 

1883. 

1884. 

1885. 

1886. * 

1887. 

1888. 

1889. 

1890. 

1891. 

1S92. 

1893. 

1894. 

1895. 

1896. 

1897. 

1S98. 

1899. 

1000. 


1901. 
1902. 
1903. 
1904. 
1906. 
1906. 
1907. 


15,020 

2,079 

13.8 

12,790 

1.421 

11.11 

7,419 

1.199 

16.16 

7,314 

901 

10.95 

6,884 

813 

11.95 

6,670 

2,152 

32.75 

6,435 

1,634 

26.39 

0,260 

1,246 

19.92 

6,422 

963 

14.99 

6,408 

767 

12.28 

7,793 

699 

8.96 

7.300 

860 

11.90 

9,268 

862 

9.31 

9,881 

884 

8.92 

10, 113 

742 

7.33 

10. 699 

1,670 

15.75 

11,082 

1,533 

13.83 

10,588 

1.174 

11.09 

9,887 

1,173 

11.86 

10,600 

771 

7.27 

9,885 

832 

8.41 

9,232 

1,369 

14.82 

9,030 

896 

9.91 

9.162 

316 

5.62 

12,111 

703 

5.80 

10,279 

404 

3.93 

9,978 

613 

6.14 

8,860 

420 

4.74 

9,367 

274 

2. 92 

11,280 

274 

2,19 

11,008 

262 

2.38 

11, 000  (a) 

340 

3.09 

11, 000  (a) 

245 

2.23 

11, 000  (a) 

192 

1.75 

Pichìamo  2*  categorìa 
per  5  mesi. 

;    Richiamo  2^  categorìa. 

!    Richiamo  2^  categorìa. 


(a)  Cifre  approssimative  ma  che  non  possono  essere  molto  distanti  dal  vero. 
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Meglto  però  che  dalle  Tali,  12  e  14,  colle  loro  cifre,  aa^oliite  o 
percentaali  che  dano,  l'andameato  della  epidemia  di  malaria  nel* 
resercito  ai  ricaTa  dalla  fig.  3,  che  dal  1850  ad  oggi  (coirinterni- 
iiìotie  del  IHfi  1-^73)  ei  rappresenta  graficamente  quelle  etoase  cifre, 
e  cioè  nelle  colonne  tratteggiate  il  numero  totale  dei  malarici, 
e  nella  soprastante  linea  punteggiata  il  loro  numero  proporzionale 
alla  forza  media  sotto  te  armi. 


La  morbosità  per  malaria  negli  Ospedali  miiiiari  di  Roma, 


Il   I   I   i   I  J   II» 


Fig.  S.  -^  ToUl*  mntiito  Jgg^^^    b  Perei- ntonltì dsL  nìatarici  accolti  d«t  18«0  al  1908- 
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Risulla  eTident©  come  lé¥  legtfe  delle  rsf/oifìri  reermhscm^e  b  atte* 
nuasionì  periadiche  deirepidemìa  di  maiaria  tiene  ad  essere  confermata 
esattamente  anche  per  la  popolai  ione  militare. 

Le  colonne  delle  cifre  assolute  e  la  linea  punteggiata  di  quelle 
percentuali  ci  indicano  una  prima  recrudescenza  negli  anni  1859-60 
€  ana  seconda  molto  piii  alta  nel  1879» 

Confrontando  poi  anno  per  anno  dal  1874  ad  oggi  randamento 
deirepideraia  malarica  negli  ospedali  civili  Ifìg,  1  e  2)  e  negli  ospedali 
militari  jfig.  3),  sorprende  subito  la  perfetta  corriepondeD^a  negli  uni 
e  negli  altri;  e  in  ispecie  la  recrudescenza  pandemica  con  11  suo  culmine 


del  1879,  e  d'allora  in  poi  la  tendenza  alla  attenuazione  sempre  però 
interrotta  da  esacerbazieni  negli  anni  1885, 1889-90, 1895, 1900  e  1905. 
Per  queste  ultime  esacerbazieni  Tandamento  della  linea  delle  percen- 
tuali dei  malarici  nella  popolazione  militare  corrisponde  perfetta- 
mente all'andamento  delle  colonne  delle  cifre  assolute  della  mor- 
bosità per  malaria  nella  popolazione  civile. 

E  come  nella  popolazione  civile  così  anche  in  quella  militare  le  pe- 
riodiche recrudescenze  dal  1890  in  poi  furono  sempre  meno  accen- 
tuate, e  nell'ultimo  quinquennio  si  ridussero  al  minimo. 

Difatti  anche  nella  figura  3  dal  1850  in  poi  non  si  riscontra  mai  un 
periodo  cosi  ugualmente  felice  per  la  morbosità  tanto  bassa  e  per  la 
quasi  scomparsa  delle  recrudescenze  periodiche  come  quello  ultimo 
dal  1902  ad  oggi. 

È  notorio  che  nell'esercito,  a  partire  dalla  guarnigione  di  Roma,  si 
è  intrapresa  una  strenua  lotta  contro  la  malaria,  specialmente  colla 
sempre  più  larga  diffusione  del  chinino  ad  uso  curativo  e  preventivo. 

Non  si  può  quindi  non  attribuire  a  questo  grande  rimedio  la  buona 
parte  di  merito  che  gli  spetta  nella  genesi  di  una  tale  attenuazione 
dell'epidemia  quale  da  57  anni  non  si  era  mai  avuta  nella  popolazione 
militare  di  Boma. 

E  poiché  le  due  figure  1  e  3  si  integrano  a  vicenda  colmando 
le  rispettive  lacune,  così  da  entrambi  possiam  dire  di  conoscere 
qual  fu  realmente  l'epidemia  di  malaria  a  Boma  dal  1850  ad  oggi, 
e  da  tutto  quanto  precede  siamo  autorizzati  a  ricavarne  le  seguenti 


Conclasionl. 

Così  nella  popolazione  civile  (suburbana  e  rurale)  come  in  quella 
militare  di  Boma,  nell'ultimo  cinquantasettennio  l'epidemia  di  ma- 
laria ha  mostrato: 

a)  Becrudescenze  e  attenuazioni  periodiche  graduali  con  un  ciclo 
abbastanza  regolare  ogni  5-6  anni; 

b)  Becrudesoenza  massima  nel  decennio  1872-81  con  acme  pan- 
demico nel  1879; 

e)  Dopo  questa  ultima  pandemia  una  notevole  attenuazione  con 
sempre  però  intercalate  le  recrudescenze  periodiche  ; 

d)  Perniciosità  e  letalità  assoluta  e  relativa  non  diminuite  dal 
1877  ad  oggi,  e  similmente  soggette  a  recrudescenze  periodiche; 

e)  Invece  nell'ultimo  quinquennio  1903-907  una  tale  e  persi- 
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stente  attenuazione  delia  morboftìtà  qaale  dal  1850  non  si  era  mai 
verificata. 

Bl  c^oest-altimo  benefico  fenomeno  è  lecito  attribuire  la  sua  parte 
^i  merito  al  fatto  nmvQ  del  e  bini  no  messo  largamente  in  oso  pre- 
"^^atìvo  e  carativo  fra  la  nostra  popolazione  civile  e  militare  aog- 
S^lta  alla  malaria* 

operiamo  cbe  esso  contribuisca  eziandio  a  tener  almeno  sempre 
P^^  bassa  una  nuova  reerudesceoia,  cbe^  secondo  la  storia  degli 
^^^i  precedenti,  non  sarebbe  azzardato  presagire  non  lontana. 


■n 


La  Stazione  educatìjro^ antimalarica 
di  Capua  e  la  propaganda  antiina^ 
larica  nelle  scuole 


Relazione  a  S.  E.  il  Ministro  dell'Istruzione 

per  il  praf.  dott.  ERNESTO  CACACE. 

In  un'epoca,  nella  quale  alla  scuola,  con  ansia  e  con  fede,  si  vol- 
gono le  menti  colte  e  gli  spiriti  eletti,  come  alla  più  alta  sorgente 
di  idealità  umane  e  sociali,  e  la  desiderano  grande,  in  tutta  la  nobiltà 
della  sua  missione,  col  fascino  di  un'idea  dominatrice  e  con  la  po- 
tenza di  una  luce  largamente  irradiante,  non  è  vana  speranza,  né 
strano  ardimento  pensare  che  dalla  scuola  si  attenda  la  formazione 
di  quella  coscienza  igienica  del  popolo,  che  dovrà  aver  tanta  parte 
per  la  redenzione  economica  e  sociale  del  nostro  Paese. 

Né  è  audacia  volere  che  all'educatore  italiano,  la  cui  anima  è  pur 
costretta  ammiserirsi  nelle  piccinerie  di  inutili  e  sterili  insegnamenti, 
si  affidi  il  compito  alto  di  contribuire  al  trionfo  di  quelle  lotte  contro 
i  più  gravi  flagelli  umani,  le  quali  si  schierano  fra  le  più  grandi 
azioni  dell'umanità  nell'ora  di  nobili  rivendicazioni  e  di  forti  aspira- 
zioni dello  spirito  moderno. 

Ciò  può  apparire  strano  e  vano  alle  anime  fredde  e  grigie,  tetre 
e  chiuse  nella  gelida  atmosfera  delio  scetticismo,  col  quale  inveiscono 
contro  vere  idealità  umane. 

Dare  un  vero  contributo  di  vita  alla  scuola,  dare  alla  scuola 
un'anima,  secondo  le  esigenze  dei  tempi  nuovi,  è  opera  altamente 
civile  per  chi  saggiamente  pensa. 

E  questo  contributo  si  può  offrire  e  quest'anima  si  può  rafforzare, 
annoverando,  con  opportuna   preparazione,   l'educatore  fra  i  migliori 

Id-M 


combattenti    per    la   lotta   contro  i  morbi   più   gravi,  che  affliggono 
romanità. 

Certamente  non  è  facile  ottenere  la  preparazione  e  la  collabora- 
zione del  maestro. 

8e  però  gli  eì  faccia  intendere  l'importanza  del  suo  compito  nuovo, 
si  formi  realmente  la  sua  soda  coltura  e  s'incoraggi  e  si  premii,  con 
giustizia,  il  suo  lavoro  onesto  ed  utile,  si  può  aver  fede  che  egli,  con 
anima  dì  educatorf^,  partecipi  a  opere  umanitarie,  che  «levino  la  sua 
dignità  e  gli  facciano  valutare  appieno  il  valore  della  mta. 

Con  questa  fede  e  con  Tincori^i^giamento  di  Angelo  Celli,  io  ho 
iniziato  nelle  scuole,  con  vasto  programma  dì  propaganda,  di  educa- 
zione, di  profilarsi,  la  lotta  contro  uno  dei  morbi,  che  maggiormente 
tormentano  le  popolazioni  del  nostro  Paese:  la  malaria. 

A  tal  uopo,  sin  dal  15  luglio  del  1906,  ho  creato  in  Capua  la  Sta- 
zione educativo- antimalarica,  il  cui  programma  ha  raccolto  il  plauso 
di  medici,  educatori,  agricoltori,  sociologi. 

I  punti  fondamentali  di  questo  programma,  che  mira  con  speciale 
riguardo  alla  profilassi  della  malaria  infantile,  sono: 

P  istruire  i  maestri  italiani  sulle  nozioni  pili  importanti  d'igiene 
antimalaiìea; 

2°  insistere  sull'utilità  dell'insegnamento  di  queste  nozioni  più  ele- 
mentari agli  alunni  delle  scuole,  specialmente  primarie  dei  paesi  malarici; 
3^  favorire  la  profilassi  antimalarica  degli  scolari; 
4°  incitare  reggitori  e  privati  a  concorrere  a  quest'opera  sociale. 

La  prima  parte  del  mio  programma  è  stata  da  me  svolta  sinora, 
8ia  con  rinsegnamento,  impartito  direttamente  alle  alunne  della  scuola 
normale  di  Capua  ed  a  maestri  di  Terra  di  Lavoro  e  di  altre  prò- 
vinoìe  meridionali,  sia  con  la  diffusione  di  scritti  di  malarìologi  in- 
digni fra  i  maestri  delle  contrade  malariche  italiane,  specialmente  del 
mezzogiorno  e  delle  isole. 

Ed  invero,  nel  1906  e  nel  1907  furono  da  me  tenute  conferenze 
duiretiologia  e  sulla  profilassi  della  malaria  ai  licenziati  dalla  scuola 
normale  ^^  ad  insegnanti  di  Capua. 

In  quest'anno,  poi,  sono  stati  da  me  iniziati;  sin  dal  gennaio,  due 
eorsi  uno  a  Capua  e  l'altro  a  Napoli  (formanti  quasi  una  prima  cat- 
tedra ambulante  d'igiene  antimalarica). 

Questi  corsi  sono  stati  frequentati  da  parecchie  alunne  della  Scuola 
normale  di  Capua,  nate  in  varii  paesi,  anche  malarici,  di  Terra  di  La- 
voro, e  da  più  di  sessanta  allieve  della  Scuola  pedagogica  della 
R,  Università  e  della  Scuola  superiore  di  ginnastica  di  Napoli  ed  in- 
segnanti elementari,  provenienti  dalle   provincie   di   Caserta,    Napoli, 


\ 


291 

Avellino,  Salerno,  Potenza,  Catanzaro  ed  appartenenti  in  graji  parte, 
ai  seguenti  paesi  malarici:  A  versa,  Capua,  Grazzanise,  Gricignano 
d^A versa,  Marcianise,  Sparanise,  Santa  Maria  Minore  (Caserta),  Tri- 
carico,  Vietri  di  Potenza  (Potenza),  Monteleone  (Catanzaro). 

Inoltre  ho  fondato  un  Bollettino,  il  quale  contiene  scrìtti  di  illustri 
malarìologi  italiani  ed  è  inviato  ai  direttori  didattici  ed  agli  insegnanti 
delle  scuole  elementari  delle  principali  zone  malariche  d'Italia. 

Nei  prossimi  numeri  avrò  cura  di  pubblicare  una  serie  di  articoli 
sulla  malajria,  metodicamente  svolti  a  scopo  didattico,  in  modo  da 
riuscire  utili  per  l'educazione  igienica  dei  maestri. 

Riguardo  alla  2*  parte  del  mio  programma,  ho  insistito  presso  i 
maestri,  sia  a  voce  bia  col  Bollettino,  sull'utilità  dell'insegnamento 
delle  norme  profilattiche  nelle  scuole  primarie,  ed  ho  cercato  d'ispirar 
loro  un  vero  apostolato  di  propaganda  scolastica. 

Per  rendere  agevole  quest'insegnamento  e  questa  propaganda,  ho 
avuto  l'idea  di  far  disegnare  sotto  la  mia  direzione  una  tavola  mu- 
rale, la  quale  potrà  essere  adottata  nelle  scuole  primarie  del  Regno. 

Inoltre,  sia  per  un'efficace  educazione  pratica  dei  maestri,  sia  per 
un  utile  insegnamento  da  parte  loro  agli  scolari,  io  ho  fatto  già  det- 
tare, con  facile  metodo  didattico,  alcune  brevi  lezioni  suUa  malaria 
dalle  allieve-maestre  nelle  classi  elementari  di  tirocinio  presso  la  Scuola 
normale  di  Capua.  A  tal  uopo,  ho  dato  alle  future  maestre  il  consiglio  di 
prendere  occasione,  per  le  loro  lezioni,  dall'insegnamento  delle  cogni- 
zioni di  geografia  e  di  scienze  naturali  e  di  far  svolgere  problemi  di 
aritmetica  e  componimenti  italiani,  nei  quali  si  faccia  cenno  dei  danni 
dell'infezione  e  dei  benefici  effetti  della  profilassi. 

Diffonderò  queste  mie  idee  fra  le  Scuole  normaU,  augurandomi 
che  esse  possano  essere  bene  accolte  ;  e  consiglierò  pure  che  nei  libri 
di  lettura  qualche  racconto  e  qualche  brano  si  dedichino  alla  malaria. 

Per  la  profilassi  degli  scolari  sinora  poco  fu  eseguito.  Essa  fu  viva- 
mente raccomandata  da  me  ad  insegnanti,  che  negU  scorsi  anni  fre- 
quentarono la  mia  Stazione,  per  assistere  alle  mie  conferenze. 

Qualche  maestra  già  l'ha  iniziata;  altre  certamente  l'inizieranno 
quest'anno,  distribuendo  direttamente  il  chinino  agli  scolari.  Vigilerò 
anch'io,  in  quest'anno,  la  profilassi  in  quelle  scuole,  nelle  quali  mi 
riuscirà  possibile. 

Riguardo  alla  4^  parte  del  mio  programma,  ho  fatto  appello, 
mercè  il  Bollettino,  ai  provveditori  agli  studii  e  agli  ispettori  scola- 
stici, per  affrettare  l'inizio  dell'insegnamento  delle  norme  profilat- 
tiche nelle  scuole  elementari,  per  il  quale  esistono  anche  circolari  mi- 
nisteriali. 
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Il  provveditore  agli  studii  di  Caserta,  Federico  Casa,  ha  dimo^^trato 
il  suo  vivo  interessamento  ed  ha  benevolmente  incoraggiato  col  suo 
plauso  la  mia  iniziativa. 

Mi  sono  anche  rivolto  ad  ufficiali  sanitarii,  a  direttori  delle  cat- 
tedre ambulanti  e  delle  scuole  pratiche  di  agricoltura,  a  professori 
di  scienze  naturali  ed  agrarie  delle  scuole  normali,  incitandoli  a 
istituire  corsi  per  gli  attuali  ed  i  futuri  maestri  ed  a  favorire  la  pro- 
filassi degli  scolari  dei  paesi  malarici. 

Ho  avuto  il  piacere  di  ottenere  la  collaborazione  di  uomini  entu- 
siasti. Il  dott.  Omodei-Zorini  in  Candia  LomeUina  (Pavia)  ha  svolto 
un  corso  d'igiene  per  i  maestri  con  speciale  riguardo  alla  malaria  ed 
ha  favorito,  con  la  cooperazione  degl'insegnanti,  la  profilassi  degU 
scolari  delle  scuole  elementari  e  degli  asili  infantili;  il  prof.  Perito 
ha  tenuto  una  conferenza  ai  maestri  in  Eboli  (Salerno)  ;  il  dott.  Gra- 
nozzi  in  Castrogiovanni  (Caltanissetta)  ha  tenuto  una  serie  di  confe- 
renze sùU'etiologia  e  sulla  profilassi  della  malaria  a  tutti  gl'insegnanti 
delle  scuole  primarie;  il  prof.  Calabro-Lombardo,  nel  prossimo  luglio, 
darà  inizio  in  Catania  a  conferenze  simili,  per  le  quali  il  R.  Prov- 
veditore agli  studii  ha  promesso  il  suo  ausilio. 

Ho  inoltre  suggerito  al  Comitato  organizzatore  del  1^  Congresso  agri- 
colo-antimalarico  meridionale  di  Eboli  l'idea  d'invitare  i  professori  d^ 
scienze  naturali  ed  agrarie  delle  Scuole  normali  e  delle  Scuole  pratiche 
di  agricoltura  ed  i  presidenti  delle  sezioni  dell'Unione  Magistrale  delle 
contrade  malariche  del  Mezzogiorno,  per  ottenere  la  loro  partecipa- 
zione alla  lotta..  La  mia  proposta  è  stata  gentilmente  accolta;  e  fra 
gli  argomenti  delle  relazioni  al  Congresso  è  stato  annoverato  il  tema: 
Malaria  ed  educazione  popolare  (1). 

Inoltre  ho  nel  mio  Bollettino  espresso  l'idea  che  il  Ministro  della 
pubblica  istruzione  crei  corsi  gratuiti  per  ì  maestri  nei  principali 
centri  delle  zone  malariche  ;  e  fo  voti  che  Ton.  Celli  e  gli  altri   illu- 


(I)  Nel  suddetto  Congresso  ò  stato  anche  approvato  il  seguente  ordine 
del  giorno,  da  me  proposto:  f  II  I^  Congresso  agrioolo-antimalarico  meri- 
dionale in  E  boli,  considerando  TutiUtà  dell'educazione  igienica  del  popolo 
per  la  più  rapida  attoasione  di  tutte  le  opere  necessarie  per  la  redenzione 
d'Italia  dal  flagello  malarico  fa  voti:  ohe  per  l'azione  concorde  delle  pub- 
bliche amministrazioni,  dei  medici,  degli  agricoltori,  degl'insegnanti  e 
sopra  tutto  per  l'intervento  dello  Stato  si  formi  quest'educazione  popolare 
con  tutti  i  mezzi  opportuni,  e  principalmente  istruendo  i  maestri  sulle  piò 
importanti  nozioni  d' igiene  antimalarica  ed  iniziando  l'insegnamento  di 
queste  nozioni  più  elementari  in  tutte  le  scuole,  specialmente  primarie  dei 
paesi  malarici  •. 
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stri  uomini  politici,  che  s'interessano  al  problema  malarico,  ottengano, 
al  più  presto,  con  la  loro  autorevole  parola  dal  Ministero  simile  di- 
sposizione e  chieggano  norme  legislative  per  la  distribuzione  gratuita 
del  chinino  da  parte  dei  Comuni,  sussidiati  a  tal  uopo  dallo  Stato,  a 
tutti  gli  scolari  dei  paesi  malarici,  almeno  durante  l' istruzione  obbli- 
gatoria, compiendo  opera  veramente  civile  per  !a  tutela  di  un'età, 
che  ha  diritto  più  di  qualunque  altra  alla  protezione  dello  Stato. 

In  queste  poche  pagine  è  riassunta  la  mia  azione  modesta.  Com- 
prendo che  poco  sinora  si  è  compiuto  e  riconosco  che  deboli  sono  le 
mie  energie  rispetto  al  vasto  programma  da  me  tracciato:  ma  ho 
fiducia  nell'idealità  veia,  che  ispira  la  mia  azione. 

Se  la  mia  opera  sarà  incoraggiata  e  protetta  da  uomini  politici, 
da  medici,  da  agricoltori,  da  insegnanti,  come  fu,  sinora,  onorata  dal- 
l'ausilio o  dalla  lode  di  Angelo  Celli,  di  Ubaldo  Comandini,  di  Luigi 
Concetti,  di  Giustino  Fortunato,  di  Francesco  Nitti,  di  Giacomo  Rossi, 
di  Agenore  Zeri,  ai  quali  rendo  grazie  vivissime,  essa  potrà  essere 
feconda  di  bene. 

Se  ogni  incoraggiamento  mi  mancherà,  avrò  almeno  il  conforto  di 
aver  iniziato  un'opera  veramente  umana  e  di  aver  additato  ai  pub- 
blici poteri  un  campo  di  attività  educativa,  utile  per  la  redenzione 
della  patria  nostra  da  uno  dei  suoi  maggiori  flagelli. 

Io,  però,  spero  che  non  si  annientino  le  mie  energie  prima  che  si 
esplichino  in  tutta  la  loro  intensità. 

Con  questa  speranza  mi  rivolgo  al  Supremo  Moderatore  degli  studii 
in  Italia,  perchè  Egli  valuti  la  mia  idea  e  le  mie  fatiche,  e,  repu- 
tandole degne  di  considerazione,  le  incoraggi  col  suo  potente  ausilio 
e  con  la  sua  grande  autorità. 

Giugno,  1908. 


Istituto  d'Ioiekb  dblla  R.  Univebsita  d£  Napoli 
diretto  dml  x>rof.  V.  Db  Ouxa 


Mih  É  slii  felli  lilarii  li  pili  di  M 

per  il  dott.  GIOVANNI  ORSI,  assistente.  ' 

La  diffasione  della  malaria  nella  proTincia  di  Caserta  raggtatige 
proporzioni  allarmanti;  in  tutti  i  paesi  della  proTincia,  per  quanto 
salubri  e  ridenti  essi  sieno,  si  rinvengono  facce  anemiche  e  cachet' 
tlche,  organismi  deboli  e  fiaccati  dal  terribile  morbo,  grossi  tumori 
di  milza,  e,  nei  periodi,  in  cni  più  ferve  il  lavoro  ed  in  cui  il  con- 
tadino ha  maggior  bisogno  della  sua  vigoria,  prcBenta  in  vece  una 
grande  facilità  ad  ammalare  di  febbri  che,  mal  curate,  si  ripetono 
ad  intervalli  più  o  meno  lunghi  e  ne  minano  Bubdotamante  resi- 
stenza. 

E  tutto  ciò  fa  uno  strano  contrasto  con  quello  che  ci  si  aspetta 
di  trovare  là  dove  per  lo  più  la  campagna  è  fertile  ed  il  sito  in- 
cantevole. 

La  ragione  di  tale  diffusione  bisogna  ricercarla  nella  vita  dei 
contadini  di  questa  provincia^  nella  quale,  almeno  per  le  zoue  salubri, 
la  malaria  riveste  il  vero  carattere  di  malattia  proFesBÌonale;  essa 
è  intimamente,  e  finora  è  stata  indissolubilmente  legata  alla  evo- 
luzione agricola  del  luogo,  per  modo  da  pervenire  a  tale  risultato 
che  dove  la  produzione  dei  terreni  è  maggiore  e  dove  il  reddito 
del  bestiame  è  massimo,  all'  infuori  delle  zone  malariche,  \h  si  trova 
pure  costantemente  il  maggior  numero  di  malarici. 

E  sono  questi  i  casi  che  restano  perfettamente  inosBerratì  e  non  en- 
trano a  far  parte  né  delle  statistiche  né  degli  stadi  che,  sempre  con 
maggiore  energia,  si  fanno  per  debellare  questo  morbo  che  tanto 
danno  ancora  oggi  arreca  al  nostro  paese,  e  ciò  perchè  essi  si  av^ 


verano  in  paesi  dichiarati  e  notoriamente  salubri,  sui  quali  non  si 
estendono  le  indagini  degli  OBservatori. 

E  queeti  ammalati,  per  lo  più  giovani  e  nel  pieno  vigore  della 
vita  e  del  lavoro,  mal  curati  e  facili  a  recidivare,  costituiscono  poi 
nelle  Btagioni  successive,  per  le  necessarie  immigrazioni  verso  i 
territori  eminentemente  anofelici,  un  vero  pericolo  permanente  e 
dei  veri  focolai  di  nuove  infezioni. 

Difattì  da  quasi  tutta  la  provincia  di  Terra  di  Lavoro  e  più 
sp(^  e  lai  mente  dalle  zone  in  pianura  più  fertili  e  più  redditizie,  si 
avverano  periodicamente  ogni  anno  delle  forti  immigraeioni^  neceS' 
sarie  e  tramitorie^  verso  due  regioni  che  a  ragione  sono  ritenute  come 
mne  eminentemente  malariche:  cioè  la  zona  delle  vasche  di  macera- 
ssione  e  quella  dei  cosiddetti  Mazzoni. 

Airuna  ed  all'altra  di  queste  contrade  sono  annessi  indissolubil- 
mente i  maggiori  redditi  che  il  contadino  ricava  dal  lavoro  della 
terra,  quello  cioè  della  canape  e  quello  del  bestiame. 

U  immigrazione  che  si  avvera  verso  la  regione  delle  vasche  di  ma- 
rerasioìte  ha  la  sua  necessità  nella  cultura  della  canape  ohe  per  il 
contadino  della  Campania  rappresenta  il  prodotto  agricolo  di  mag- 
giore importanza  e  di  reddito  massimo,  perchè  esso,  oltre  ad  essere 
molto  remunerativo  come  frutto  della  cultura  del  terreno,  rappre- 
senta ancora  la  utilizzazione  di  numerose  giornate  di  lavoro  neces- 
sarie alla  sua  prima  preparazione. 

Per  la  macerazione  tutta  la  provincia  è  vassalla  della  zona  delle  vasche 
di  nine«ra:£ioiie,  di  cui  le  principali  sono  in  tenimento  di  Marcianise,  ma  che 
si  hfAteiidoiia  ancora  a  sud  nei  tenimenti  di  Aversa  e  di  Caivano  ad  a 
nord-ovi^st  nel  tenimento  di  San  Tammaro;  in  questa  regione  esistono  tre 
xon&  maUrìobe  riconosciute  :  di  Marcianise,  di  Gricignano  di  Aversa  e  di  San 
T  li  m  muro- 

Ver^o  ijuente  regioni  ricche  di  acqua,  in  gran  parte  dipendente  dal  re- 
pine  di  bonìfica  dei  B.  Lagni,  vengono  da  ogni  parte  i  contadini  della 
proviocm  a  eseguire  le  opere  di  macerazione,  il  cui  sistema  è  stato  già 
Ijirganìente  descritto  dal  Rossi  ;  questa  emigrazione  d^ordinario  è  giornaliera 
ritornando  per  lo  più  i  contadini  alle  proprie  case  alla  sera,  appena  ultimati 
i  iavori  di  Lionsegna  ai  guardiani  ;  ma  per  la  natura  stessa  del  lavoro  fati- 
coso v>  per  il  periodo  nel  quale  esso  vien  fatto,  accade  molto  di  frequente 
che  osai  si  trattengono  in  qualche  locale  delle  vicinanze  a  mangiare  ed  a 
dormire  nella  ore  canicolari,  quando  non  lo  facciano  addirittura  alV  ombra 
di  un  albero;  ciò  che  costituisce,  in  un  territorio  ricco  di  anofeli  come 
quello  delle  vasche  di  macerazione,  un  pericolo  serio. 

Molto  più  grave  invece  per  la  salute  dei  contadini  riesce  la  emigrazione 
nel  cr>sìddettì  Mazzoni  :  difatti,  prescindendo  dal  gran  numero  di  lavoratori 
che  dai  pii^i^i  circonvicini  affluiscono  ai  Mazzoni  in  cerca  di  lavoro  nella 
stagione  favorevole,  per  ragioni    economiche    ogni    contadino  che   possiede 
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animali  da  lavoro  e  che  perciò  ha  bisogno  di  fieno  per  l' inverno,  ne  com* 
pera  una  notevole  quantità  sul  terreno,  che  poi  egli  stesso,  conducendo  con 
8è  dei  lavoratori  dal  proprio  paese,  pensa  a  mietere  e  a  trasportare  a  casa. 

Si  hanno  cosi  delle  piccole  comitive  di  contadini,  che  provengono  da 
paesi  più  o  meno  lontani,  disseminati  in  tutta  la  provincia  di  Terra  di  La- 
voro, che  giungono  nei  Mazzoni,  vi  restano  un  certo  numero  di  giorni  va- 
riabile in  dipendenza  del  lavoro  da  fare,  dormendo  ora  sotto  un  carro,  ora 
sull'erba,  ora  sotto  una  capanna,  e  che  poi  ritornano  nei  loro  paesi  per  lo 
più  affetti  da  febbri,  se  prima  non  lo  erano. 

Né  scarso  è  il  numero  dei  contadini  che  si  reca  a  portare  le  proprie 
bestie  (bovini  ed  equini)  in  queste  contrade,  così  ricche  di  pascoli,  per  la- 
sciarle ivi  un  certo  periodo  di  tempo  e  ritirarle  poi  dopo  completamente 
rinfrancate  ed  atte  a  nuovo  lavoro. 

Ora  questa  zona  dei  Mazzoni  è  tutta  eminentemente  malarica  per  la  natura 
stessa  del  terreno  che  la  costituisce  ed  è  di  quelle  più  fortemente  temibili. 

Ed  è  COBI  che  dalle  zone  malariche  bì  irradiano  per  tutta  la 
provincia  le  nefaste  conseguenze  della  terribile  malattia  ;  ed  inyano 
si  eserciteranno  sopra  luogo  le  più  rigorose  misore  di  profilassi 
sull'uomo,  se  esse  non  si  estenderanno  anche  a  questa  popolazione 
fluttaante,  che,  se  da  tali  zone  ha  riportato  la  prima  volta  il  male, 
lo  riporta  ogni  anno  periodicamente  ad  esse  ed  offre  cosi  la  possi- 
bitità  di  sempre  maggiore  diffusione. 

Stabilito  così  il  modo  generale  come  la  malaria  da  una  località 
isolata  si  diffonde  in  Terra  di  Lavoro  a  tutta  una  proyincia  nella 
classe  dei  contadini,  ho  studiato  per  questo  anno  la  località  dei 
ìnaceratoiin  rapporto  alVanofelismo. 

Nello  studio  e  nella  delimitazione  della  zona  sulla  quale  ho  ese- 
guite le  mie  ricerche  mi  son  fatto  guidare  dalla  distribuzione  delle 
vasche  di  macerazione;  essa  perciò  corrisponde  esattamente  al  ter- 
ritorio situato  a  destra  ed  a  sinistra  dei  E.  Lagni,  nel  tratto  delle 
vasche  maceratone,  e  del  rivo  che  dalla  provinciale  per  Capua  va 
al  Malaino. 

In  tenimento  di  Marcianise,  sede  delle  principali  ricerche,  pro- 
fittando della  presenza  di  un  buon  ospedale  istituii  in  collaborazione 
dell' uff iciale  sanitario  locale  dott.  Foglia,  degli  studi  sull'andamento 
epidemiologico  della  malaria  nell'anno  in  rapporto  al  quinquennio 
precedente. 

Le  prime  escursioni  furono  eseguite  nel  primi  di  maggio,  in  tale  epoca  non 
è  ancora  a  parlare  di  periodo  maceratorio  ;  le  vasche,  specie  quelle  in  mura- 
tura situate  in  vicinanza  del  cosiddetto  Carbone,  presentavano  una  discreta 
quantità  di  acqua,  in  alcune  di  esse  alta  circa  70  cm.,  discretamente  limpida. 

Nelle  acque  di  ben  quattro  vasche  furono  trovate  numerose  larve  e 
ninfe  di  cuUx  e  parecchie  larve  di  anofeli,  che  in  laboratorio  si  sviluppa* 
reno  in  insetti  perfetti  (a.  claviger). 
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ki;  Per  quanto  numerose  ed  accurate   ricerche  si  siano   eseguite   nelle  abi^ 

.. ,  taaioni  delle  Ticinanze  e  nei  casotti   della  ferrovia  (Napoli*Foggia)  non  fu 

';^-  possibile  rinvenire  in  tale  periodo  alcuno  anofele  allo  stato  pei^etto. 

[  Dalle  indagini  eseguite  si  assodò  che   l'acqua  resta  nelle  vasche  dopo 

K  Tultima  macerazione  dell'anno   precedente  e  che  poi  ad  essa  si  aggiunge 

;  Facqua  delle  piogge  invernali.  Il  mese  di  aprile  precedente  era  stato  abba- 

:  stanza  piovoso,  essendosi  avute  17  giornate  di  pioggia  •  mm.  153.5  (Caserta). 

1  Le  condizioni  si  mantennero  invariate  per  circa  tutto  il  mese  di  maggio; 

alla  fine  di  esso,  dal  20  in  poi,   già  poterono   catturarsi  al  Carbone,   all'e- 
sterno della   casa   pel   guardiani   fornita  di  protezione   meccanica,  in  tìcì- 
oanza  di  una   grotticina,   alcuni   esemplari  perfetti   di  a.  daviger;  più  ab* 
bendanti  erano  i  otdex. 
^  Larve  di  anofeli  furono  pure  ritrovate  nel  mese  di  maggio  in  una  delle 

vasche  di  macerazione,  ad  acqua  quasi  stagnante,  non  murata,  a  livello 
del  suolo,  a  sinistra  del  Carbone;  l'acqua  di  tale  vasca  era  in  comunica* 
zione  per  mezzo  di  uno  stretto  canale  con  l'acqua  dei  R.  Lagni. 

Ai  primi  di  giugno   le   cose   cambiarono   completamente   aspetto;   nelle 
vasche  di  macerazione  murate  Tacqua  si  disseccò   quasi   completamente  e 
le  larve  di  oulex  e  di  anofeli  che  ancora  vi  si  trovavano,  restarono  morte  ; 
■  nelle  vasche  naturali  a  livello   del  suolo   si  sviluppò  un  abbondantissimo 

strato  di  vegetazione  palustre  superficiale  per  modo  da  formare  una  co- 
tenna spessa  é  ininterrotta  su  tutta  la  superficie  dell'acqua. 

In  tale  stadio  le  larve  di  anofeli  furono  completamente  assenti. 
Gli  anofeli  perfetti  aumentarono  invece  tanto,  da  prendere  il  soprav- 
vento sui  culicidi;  le  prime  numerose  forme  catturate  furono  nei  casotti 
della  ferrovia,  in  dentro  della  protezione  meccanica,  e  ciò  perchè,  non  u- 
sando  i  cantonieri  le  necessarie  precauzioni,  le  zanzare  entrate  nelle  stanze 
finivano  poi  per  trovare  una  seria  difficoltà  ad  uscire  ;  soltanto  uno  di  ossi, 
per  il  quale  mi  si  assicurò  si  teneva  la  massima  cura,  si  mantenne  costan- 
temente esente  da  zanzare. 

Contemporaneamente  furono  catturate  anche  molte  zanzare  nelle  stalle 
del  caseggiato  del  Fusaro,  a  sud  dei  B.  Lagni  in  tenlmento  di  Gricignano 
di  Aversa,  ed  in  due  pollai  delle  case  cantoniere. 

Il  numero  degli  anofeli  divenne  veramente  enorme  al  Carbone,  dove 
in  vicinanza  della  casa  dei  guardiani  se  ne  potevano  catturare  una  cin- 
quantina in  una  mezza  ora. 

Nella  seconda  metà  di  giugno  poi  si  è  proceduto  al  lavorio  prepara- 
torio per  la  macerazione:  le  vasche  cioè  sono  state  riempite,  pulite,  riat- 
tate e  poi  lasciate  piene  di  acqua  fino  all'inizio  del  periodo  maceratorio. 

Ora  questo  periodo  rappresenta  un  altro  momento  interessante  per  io 
sviluppo  degli  anofeli:  in  parecchie  escursioni  fatte  alla  fine  di  giugno  ed 
al  principio  di  luglio,  fino  al  10,  mi  è  stato  possibile  rinvenire  di  naovo 
in  parecchie  vasche  murate  o  naturali,  e  specialmente  in  quelle  nelle  quali 
già  al  principio  della  stagione  primaverile  si  erano  rinvenute,  un  discreto 
numero  di  larve  di  anofeli.  Le  acque  nelle  vasche  erano  molto  alte  e  per- 
fettamente limpide. 

Le  zanzare  perfette  nelle  vicinanze  furono  sempre  più  numerose,  in  modo 
da  costituire  quasi  l'unico  tipo  rinvenibile,  mentre  ai  principii  di  mag^o 
si  rinvenivano  solo  rari  oulex. 


n  17  luglio,  ultima  escursione  prima  dei  periodo  maceratorio,  rinvenni 
le  vasche  in  muratura  perfettamente  essiccate  e  pronte  per  il  lavorio  della 
macerazione  che  in  qualche  luogo  era  già  cominciato,  in  altri  sarebbe  co- 
minciato ira  giorni. 

Da  allora  non  mi  fu  possibile  rinvenire  larve  di  anofeli  per  tutto  il  resto 
della  stagione,  ]>er  quanto  frequenti  fossero  le  mie  escursioni:  non  si  rin- 
vennero che  solo  insetti  perfetti  in  numero  abbondante  fino  alla  fine  delle 
mie  osservazioni  (10  ottobre). 

Nelle  acque  dei  maceratoi  in  asione,  e  specialmente  in  quelle  nelle  quali 
Tacqua  era  stata  rinnovata  da  poco  ed  in  cui  il  processo  maceratorio  non 
era  molto  avanzato,  si  rinvennero  solo  raramente  larve  di  culex  ;  mai  in  esse 
trovai  larve  di  anofeli. 

T7è  per  verità  risulta  chiaro  questo  momento  del Fanof olismo  nella  con- 
trada, cioè,  se  veramente  si  abbia  un  arresto  nello  sviluppo  delle  zanzare, 
oppure  se  le  uova  trovino  la  possibilità  di  svilupparsi  altrove  ;  per  i  culicidi 
essi  trovano  sempre  modo  di  svilupparsi,  come  si  può  facilmente  constatare 
in  piccole  fosse  e  corsi  d'acqua,  sparsi  per  la  campagna  e  costeggianti  le 
vie,  ma  per  gli  anofeli  non  fu  possibile  rinvenire  alcuna  larva;  forse  è 
questo  probabile  arresto  di  sviluppo  degli  anofeli  la  ragione  del  soprav- 
vento numerico  dei  0J1/0.V  nel  secondo  periodo  della  stagione  estiva,  fatto 
che  si  è  potuto  seguire  e  constatare  con  la  massima  regolarità  nella  tenuta 
del  Carbone, 

Per  studiare  le  condizioni  che  possono  rendere  inacqua  dei  maceratoi 
inadatte  allo  sviluppo  degli  anofeli^  credetti  opportuno  procedere  ad 
una  analisi  sommaria  delle  acque  prima  e  dopo  la  macerazione, 
nella  possibilità  cioè  di  poter  sviluppare  o  no  le  larve  di  anofeli, 
riferendomi  principalmente  al  peso  del  residuo  secco,  alla  durezza 
ed  al  contenuto  in  sostanze  ossidabili. 

I  campioni  esaminati  furono  28,  di  cui  riassumo  i  valori  rinvenuti  nelle 
cifre  estreme. 

La  temperatura  dell'acqua  dei  maceratoi,  presa  a  periodo  avanzato  del 
processo  maceratorio  fu  sempre  superiore  ai  25.2  C.  e  raggiunse  la  cifra 
massima  da  me  constatata  di -29.8  C.  in  una  vasca  nella  quale  l'acqua  non 
si  rinnovava  da  circa  8  giorni. 

La  durezza  dell'acqua  dei  pozzi  utilizzati  per  la  macerazione,  dosata  col 
metodo  di  Boutron  e  Boudet,  oscilla  fra  14  e  24  gradi  francesi  ;  la  stessa 
acqua  dopo  la  macerazione  diventa  molto  ricca  in  sali,  in  tali  condizioni  la 
durezza  può  raggiungere  la  cifra  massima  di  00  gradi  francesi  per  un'acqua 
che  prima  ne  aveva  solo  14  ;  questa  cifra  massima  non  fu  raggiunta  che 
solo  una  volta,  ma  anche  quando  l'acqua  venga  spesso  rinnovata,  la  durezza 
aumenta  fino  a  34-60  gradi  francesi. 

II  residuo  naturalmente  va  soggetto  alle  stesse  proporzionali  oscillazioni: 
esso  per  l'acqua  prima  della  macerazione  oscilla  fra  gr.  0.320-0.507  per  litro; 
dopo  la  macerazione  raggiunge  la  cifra  di  gr.  0.827-2.440  per  litro.  In  un 
campione  aumentò  fino  a  gr.  4.780. 

Il  consumo  di  permanganato  di  potassio  per  un  litro  di  acqua  col  me- 
todo di  Kuebel  Tiemann  prima  della  macerazione  fu  di  m.gr.  4.6-12.8  per 
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mille;  dopo  la  macerazione  fu  di  m.gr.  130.4-983.8  per  mille;  indice  delia 
gTMt  quantità  di  sostanze  ossidabili  in  tali  acque  contenute. 

Nel  grande  bacino  del  Carbone  in  comunicazione  coi  E.  Lagni  e 
ad  acqua  corrente  non  si  trovarono  mai  in  noBBun  periodo  larve  di 
anofeli  o  di  cuiex;  lo  stesso  può  dirsi  del  piccolo  rivo  che  corre 
parallelamente  alla  linea  ferroviaria  Napoli-Foggia,  e  dei  E.  Lagni 
uel  periodo  precedente  e  contemporaneo  alla  macerazione;  anche 
dopo  la  costruzione  delle  cosi  dette  parate,  necessarie  a  deviare  il 
C011S0  dell'acqua,  a  benefizio  delle  vasche  da  essi  alimentate. 

Che  però  la  parata,  come  dalla  osservazione  del  Eossi,  possa  in- 
fluire nel  senso  di  rendere  possibile  l'attecchimento  delle  larve  di 
ftnofeli,  ho  potuto  constatare  nel  rivo  che  va  da  Capua  al  Malaino, 
da  cui  anche  sono  alimentate  parecchie  grandi  vasche  di  macera-, 
zione  ed  a  cui  mettono  capo  le  acque  di  numerose  altre  vasche, 
costruite  in  muratura  od  a  fosso,  che  pullulano  a  centinaia  in  tutto 
il  territorio  circostante. 

In  tale  rivo  in  seguito  alla  parata  che  ne  ostacola  il  corso  e  lo 
rende  quasi  stagnante,  mi  fu  possibile  rinvenire  larve  di  anofeli  ; 
poi  più  tardi  quando  in  esso  furono  immesse  le  acque  di  rifinto 
delle  vasche  di  macerazione  le  larve  rimasero  morte  alla  superficie, 
incapaci  a  vivere  in  un  ambiente  tanto  profondamente  modificato 
dal  processo  maceratorio. 

Gli  insetti  perfetti  anche  in  tale  località  furono  abbastanza  ab- 
bondanti nelle  stanzette  del  portiere  della  regia  tenuta  di  Carditello 
ad  ovest  del  rivo  ed  in  alcuni  caseggiati  circostanti  ad  est  di  esso, 
fra  cui  un'osteria  ed  una  casa  colonica  ;  in  tale  regione  però  furono 
relativamente  più  abbondanti  i  culex  che  non  gli  anofeli. 

Anche  anofeli,  ma  in  numero  piuttosto  scarso  furono  rinvenuti 
in  vicinanza  di  alcune  delle  numerose  vasche  in  muratura  a  nord 
ed  a  sud  dei  E.  Lagni  e  ad  est  ed  ovest  della  Caivano-Marcianise, 
fino  alla  località  così  detta  Aurno  ;  in  tali  vasche  però  non  si  rin- 
vennero larve  e  per  il  periodo  inoltrato  della  stagione  non  potetti 
constatare,  se  fossero  sviluppate  nella  località  nel  periodo  prema- 
ceratorio,  o  se  fossero  piuttosto  importate. 

Tutto  però  fa  ritenere  verosimile  la  prima  ipotesi. 

L'anofele  rinvenuto  fu  sempre  il  claviger;  nelle  moltissime  zan- 
zare catturate  nelle  stalle  e  nelle  abitazioni  od  all'aria  libera  si 
trovarono  solamente  due  maschi. 

Dalle  indagini  eseguite  sull'anofelismo  della  regione  di  macera- 
zione risulterebbe  quindi  in  modo  evidente  che  fin  dai  primi  giorni 
delle  escigrsioni   da    me   eseguite   (primi  di  maggio)    e  forse  anche 


30t 

prìma,  e  per  la  durata  di  più  di  dae  mesi  e  mezzo,  si  rinTengono 
in  essa  condizioni  fayoreToli  alla  rita  delle  larve  di  anofeli,  che 
possono  in  tal  modo  svilupparsi  in  parecchie  generazioni  suc- 
cessive. 

Né  la  interruzione  del  rinvenimento  di  larve  notata  per  l'ultima 
decade  di  maggio  ed  i  primi  di  giugno  può  avere  un  gran  peso 
nello  sviluppo  delle  zanzare,  perchè  dalle  ragioni  sopra  esposte 
risulterebbe  che  essa  è  solo  legata  a  condizioni  variabili  di  vege- 
tazione delle  vasche  naturali  .e  di  evaporazione  delle  acque  delle 
vasche  in  muratura;  per  cui  non  solo  è  oscillante  per  durata,  ma 
può  anche  completamente  mancare  in  una  stagione  favorevole  allo 
sviluppo  delle  larve  di  zanzare. 

Perciò  al  periodo  di  inizio  della  macerazione,  seconda  decade  di 
luglio,  nella  località  delle  vasche  maceratorie  e  specialmente  in 
quelle  più  frequentate  del  territorio  di  Marcianise  e  di  San  Tam- 
maro, uno  degli  essenziali  fattori  deirepidemia  malarica  annuale, 
gli  anofeli,  ha  trovato  tutto  il  tempo  di  svilupparsi  ed  in  un  modo 
tanto  ricco  che  in  tale  periodo  l'anofele  claviger  è  l'unico  tipo  di 
zanzara  facile  a  rinvenirsi  all'intorno  e  dentro  le  abitazioni  (fat- 
toria del  Carbone). 

Ed  è  in  questo  tempo  ed  in  questo  terreno  favorevole  che  arri- 
vano poi  successivamente  e  per  un  lungo  periodo  di  tempo  con* 
ladini  già  malarici  o  sani  da  tutta  la  provincia  ed  anche  dalle 
provinole  circonvicine. 

Questi,  tanto  i  malarici  quanto  i  sani,  d'ordinario  rifiutano  di 
prendere  il  chinino  a  scopo  profilattico;  essi,  anche  quando  il  chi- 
nino vien  distribuito  gratuitamente,  preferiscono  conservarlo  per 
quando  sono  attaccati  dalle  febbri,  e  frattanto  conservano  la  super* 
stizione  che  l'abuso  del  vino  è  l'unica  arma  che  essi  posseggona 
contro  la  terribile  malattia. 

I  malarici  cronici  poi^  più  pericolosi,  finiscono  quasi  per  assuefarsi 
alle  febbri  recidive  e  le  considerano  come  prive  di  ogni  impor» 
tanza,  quando  esse  non  sono  veramente  tali  da  costringerli  a  letto. 

Nò  potrà  avere  un  buon  risultato  pratico  la  chinizzazione  degli 
individui  che  si  recano  dalle  zone  salubri  nelle  località  malariche, 
diremo  così,  per  la  sola  giornata  ;  essa  riuscirebbe  inutile  per  quelli 
che  hanno  già  il  parassita  nel  sangue,  perchè  tardiva,  inefficace 
negli  individui  sani,  perchè  poi  non  completata  per  il  periodo  di 
tempo  necessario. 

In  tali  condizioni  le  zone  malariche  sono  veramente  da  temersi, 
non  essendo  possibile  esercitare  un  controllo  serio  per  tutti  gli  in* 
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diTÌdui;  d'altra  parte  se  bì  vnole  avere  nn  esatto  concetto  della 
intensità  della  malaria  locale,  non  basta  lo  studio  della  epidemia 
nella  zonn  insalubre,  perchè  essa  rappresenta  solo  una  parte  ben 
trascurabile  di  fronte  a  quello  che  soffre  tutta  Finterà  provincia. 

Molto  più  «efficace  invece  potrebbe  risultare  una  organizzazione 
profilattica  a  Itrn-co ninnale  od  anche  ultra-provinciale  che  tenda  cioè 
a  dìdcìplinare  ed  a  regolare  le  misure  da  prendersi  nell'interesse 
non  di  un  solo  comune,  ma  di  tutta  una  regione.  La  profilassi  chi- 
nìniea  nel  caso  di  tali  correnti  emigratorie  inteme  non  può  più 
essere  a  caribo  di  un  piccolo  comune,  ma  dovrebbe  essere  il  si- 
stema di  lotta  razionale,  emanato  da  un  organo  unico  e  con  criterii 
direttivi  rispondenti  alle  necessità  del  caso,  per  opera  quindi  dello 
Stato. 

Solo  così  potranno  ottenersi  ancora  ulteriori  vantaggi  nelle  re- 
gioni, n^lie  quali  la  malaria  va  a  mano  a  mano  diminuendo,  so- 
eternità  ancora  solo  da  speciali  condizioni  locali. 

Occorrerebbe  pure  che  sul  fattore  locale  converga  tutta  l'atti- 
vità di  coloro  che  vogliono  fare  qualche  cosa  contro  la  malaria 
Bpecia III] ente  qaando,  come  nel  caso  attuale,  ciò  possa  farsi  facil- 
mente e  setissa  notevole  spesa:  occorrerebbe  una  seria  vigilanea  sa 
iuiitì  la  Aona  dei  maceratoi  e  non  solo  sulle  zone  dichiarate  insalubri, 
che  non  rispondono  alla  realtà  dei  fatti. 

Basterà  solamente  citare  la  delimitazione  della  zona  di  San  Tam- 
maro. Limitata  ad  est  dal  rivo,  che  rappresenta  appunto  uno  dei 
focolai  di  origine  degli  anofeli;  ora,  per  quale  ragione  il  terreno 
ad  ovest  di  esso  debba  ritenersi  insalubre  e  quello  ad  est  salubre, 
non  si  comprende  facilmente;  uè  tampoco  la  delimitazione  ad  est 
della  zona  malarica  di  Marcianise  è  conseguenza  di  seri  criteri 
scientifici. 

Tutte  le  tre  zone  di  San  Tammaro,  Marcianise  e  Gricignano  di 
Aversa  dovrobbero  essere  opportunamente  estese  a  tutto  il  territorio 
delle  vasche  di  macerazione. 

lina  delle  misure  principalissime  a  prendersi^  a  mio  modo  di 
vedere,  per  colpire  lo  sviluppo  degli  anofeli  in  tali  territori  sarebbe 
quello  della  sorveglianza  alle  vasche  di  macerazione  in  muratura^  non 
eseguita  ai  tempo  della  macerazione  della  canape^  nel  quale  esse  non 
offrono  notoriamente  alcun  pericolo,  ma  nelVinverno  e  più  ancora  nella 
primarera.  impedendo  che  l'acqua,  sia  attinta  che  di  pioggia,  ristagni 
in  esse  e  offra  cosi  un  luogo  opportuno  allo  sviluppo  degli  anofeli 
prima  del  T  ini  zio  del  periodo  maceratorio. 

Esse  doTreT>bero  essere  lasciate  a  secco  e  rimanere  tali  per  tutto 
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li  perìodo  dì  inoperosità  e  ciò  sarebbe  ben  facile  a  ottenergì  con 
i'iifio  ed  il  fanzionamento  perenne  delle  apertare  e  dei  oondotti  di 
scolo  dì  cm  qua&i  tntte  le  vasche  sono  fornite. 

Alquanto  più  difficili  risulterebbero  inTece  le  misure  da  adot* 
tarsi  per  le  Tasche  naturali;  per  esse,  che  pnr  rappresentano  nna 
parte  importante  per  lo  svilnppo  degli  anofeli,  occorrerebbe  rego- 
lamentarne il  regime  idrico  ed  attuare,  per  mezzo  delle  comunicazioni 
ohe  hanno  sempre  col  H.  Lagni,  un  tale  Sistema  di  canali  da 
permettere  un  moTimenta  pid  rapido  nei  punti  dove  Tacqua  ora 
ristagna* 

Occorrerebbe  ancora  che  il  sistema  di  sbarramenio  ora  in  uso 
Delle  regie  bonifiche,  specie  dove  il  corso  è  pìccolo,  come  al  rivo 
che  da  Capua  va  al  Malaìno^  al  periodo  di  riempimento  delle 
TABche,  se  pur  non  sia  vietato^  cosa  ben  difficile,  Aia  almeno  ra> 
zionale  e  tale  da  non  arrestare  il  corso  delle  acque  e  tramutare 
un  canale  dì  bonifica  in  uno  dei  mezzi  adatti  allo  sviluppo  delle 
zanzare. 

Regolate  cos)  le  condizioni  locali  si  Tengono  ad  eliminare  i  fomiti 
deiranofelismo  in  tutta  la  zona  delle  Tasche  di  macerazione  e  con- 
temporaneamente dovrà  risentirsi  un  notevole  benefizio,  non  solo 
nella  zona  bonificata,  ma  in  tutto  il  ceto  dei  contadini  che  per  ra- 
gioni professionali  ed  economiche  sono  costretti    a  recarsi  in  essa. 


Istituto  d'Ioienb  dblla  R.  Univxbsità  di  Napoli 

dirotto  dal  prof.  T.  Ds  Ouxa 


La  malaria  in  Marcianise  nel  1907 

per  i  dott.  GIOVANNI  ORSI»  assistente 
e   PASQUALE   FOGLIA»   ufficiale   sanitario. 


Lo  stadio  dell'epidemìa  malarica  annuale  in  una  data  località,  se 
offre  da  nna  parte  un  interesse  solamente  locale,  d'altra  parte  è  di 
somma  importanza  per  lo  studio  dell'andamento  epidemico  generale 
che  la  malaria  assume  in  una  intera  regione,  specie  quando  sia 
possibile  un  paragone  con  le  epidemie  degli  anni  precedenti. 

A  tale  scopo,  profittando  delle  condizioni  opportune  di  Marcia- 
nise (circa  13,000  abitanti)  e  del  materiale  che  offre  l'ospedale  dì 
tale  centro  agricolo  della  provincia  di  Caserta,  abbiamo  creduto 
non  prÌTo  di  interesse  lo  studio  deirepidemia  malarica  annuale, 
confrontandola  a  quella  verificatasi  anno  per  anno,  nell'ultimo  quin- 
quennio. I  dati  potranno  risultare  anche  più  importanti,  se  si  para> 
gonano  a  quelli  già  raccolti  dal  Bossi,  sulla  malaria  di  Marcianise^ 
in  un  periodo  anteriore. 

Non  essendo  possibile  un  controllo  sicuro  per  tutti  gli  ammalati 
deUa  clinica  privata,  conviene  meglio,  per  conoscere  l'andamento 
della  curva  della  morbilità  malarica,  attenersi  al  movimento  degli 
ammalati  nell'ospedale  civico;  ricorrendo  ad  esso  infatti  sempre  lo 
stesso  ceto  di  genti  povere,  costituite  in  gran  parti  da  contadini, 
quelli  cioè  che  per  il  loro  lavoro  sono  più  facilmente  soggetti  ad 
ammalare  di  malaria,  risulta  che  i  rapporti  numerici  si  mantengono 
inalterati  e  gli  errori  restano  sempre  gli  stessi,  proporzionali  alla 
entità  della  malaria  dell'anno. 

Biassumiamo  nella  tabella  seguente  i  dati  raccolti,  per  anno  e 
per  mese,  circa  il  movimento  generale  degli  ammalati  dell'ospedale 
e  quello  degli  ammalati  per  malaria. 
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Hi                Da  #6^0  si   rileva   che  la  maìaria  in  Marcianise,  HéiPaliimo  qm'n* 
■             qmnniOf  è  andata  decrescendo;  neirultimo  anno  poi  ii   è   avuta  una 
H             più   forte    diminuzione    corrispondentemente    agli    anni   precedenti. 
H             Inoltre  la  morbilità  generale  ha   seguito    la  curva   della    morbilità 
H             per  malaria  ed  il  rapporto  numerico    di    questa    a   qnella    non    ha 
H             Bnblto  oecillazioni  molto  ampie;  solo    neirnltimo    anno,    conseguoQ* 
H             temente  alla  sensibile  diminuzione  della  malattia,  il  rapporto  è  no- 
^1             teYolmente  varialo. 
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r                    II  massimo  ed  il  minimo  delle  epidemie,   sommate    iaBÌeme,   si  è 
P               rinvenato  rispettiyamente  in  agosto  ed  in  febbraio. 
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epidemie  del  1901^  e  del  1905  fanno  notare  una  discreta  esacerba- 
ziene pn^epidemUa  rispettivamente  in  aprile  e  In  maggio  ed  un 
acme  in  luglio;  nelle  altre  invece:  1^04  e  ISilOtì  Taumento  preepi« 
demico  è  mancato  od  è  Btato  appena  accennato  e  racme  bì  è  avnto 
un  mese  più  tardi,  cioè  in  agosto  e  piii  propriamente  nella  seconda 
quindicina  dì  detto  mese;  successivamente  poi  mentre  per  le  prime 
due  epidemie  la  diminuzione  ì-  lieve  in  settembre  ed  ottobre,  nelle 
altre  <>  brusca  e  progressiva. 

l\a  curva  epidemica  det  1^*07  ripete  air  ingrosso  il  tipo  1903- 
1005:  solamente  iu  essa  vi  è  una  forte  depressione  in  settembre 
ed  un  nuovo  aumento  in  ottobre,  aumento  che  si  trova  appena  ac- 
cennato nel Tep idem ia  del  19fJ5, 

Ancora  degni  di  nota  sono  i  dati  riguardanti  la  epidemia  mala- 
rica confrontati  con  la  temperatura  media  mensile  e  con  la  qnantitli 
di  pioggia  caduta  nei  singoli  meRi  dello  stesso  anno,  I  dati  mete- 
reologie!  furono  gentilmente  forniti  dall' (osservatorio  dell' Istituto 
tecnico  di  Caserta. 

Dalla  f ig.  2  si  rileva  come  le  pìoggie  fanno  sentire  11  loro  influsso 
sulla  curva  epidemica  in  Marcìanise.  tonando  la  temperatura  è  fa- 
vorevole allo  sviluppo  della  malattìa. 
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Fig.  2. 

Risulta  ancora  interessante    per   la    ìocalità  la  ripartizione  degli 
ammalali  ili  malaria  tlel  quin^ueunio  per  sesso  e  per   età: 
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Il  numero  rilevante  delle  femmine  ammalate  di  malaria,  special- 
mente in  alcune  età,  measo  in  rapporto  col  fatto  che  la  malaria 
non  è  diffusa  in  paese,  ma  legata  essenzialmente  ai  lavori  agricoli, 
trova  la  sua  spiegazione  nella  larga  parte  che  il  sesso  femminile 
prende,  nella  regione,  alla  cultura  della  terra  ;  cosi  per  gli  individui 
.  di  età  superiore  ai  50  anni  il  numero  delle  femmine  ammalate  ha 
superato  quasi  sempre  il  numero  dei  maschi. 

La  diffusione  della  malattia  fra  i  bambini  deve  attribuirsi  alle 
abitudini  che  hanno  le  madri  di  condurre  per  lo  più  con  loro  i  figli 
quando  devono  recarsi  in  campagna  al  lavoro. 

Q-li  esami  di  sangue  eseguiti  fra  gli  ammalati  del  nosocomio  e 
fra  quelli  della  clinica  privata  che  caddero  sotto  la  nostra  osserva- 
zione  dal  maggio  all'ottobre  sono  stati  di  poco  superiori  al  cen- 
tinaio; fu  trovato  però  il  parassita  malarico  solo  in  43  casi.  Il 
materiale  quindi  non  è  tanto  ricco  da  permettere  di  fare  degli  ap- 
prezzamenti sulla  distribuzione  delle  varie  forme  di  malaria,  corri- 
spondentemente ai  mesi  dell'anno;  il  reperto,  ad  ogni  modo  è  così 
ripartito  : 


Maggio 

Giugno. . . . 

Luglio 

Agosto . . . . 
Settembre. 
Ottobre  . .  . 


Totale. 


Tenana 
primaverile 

Estivo 
aatnnnale 

1 

, . 

2 

1 

5 

11 

3 

6 

, , 

1 

3 

8 

14 

27 

Quartann 


U  primo  caso  diagnosticato  al  microscopio  si  avverò  alla  fine 
di  maggio  in  una  donna  abitante  in  una  casa,  dove  circa  10  giorni 
prima  era  arrivato  un  carro  di  fieno  dai  Mazzoni  di  Capua. 

Circa  il  luogo  dove  fu  presa  la  infezione,  esso  non  può  essere 
precisato,  dato  il  grande  traffico  esistente  nella  gente  agricola  della 
contrada  nel  periodo  primaverile  ed  estivo,  né  le  informazioni  as- 
sunte sono  tali  da  poter  eliminare  cause  di  errori.  I  casi  però  si 
sono  verificati  per  lo  più  in  contadini  od  in  persone  che  trafficano 
in  campagna. 

Ciò  trova  la  sua  spiegazione  nella  distribuzione  degli  anofeli  nei 
territorio  del  comune  di  Marcianise;  infatti,  nel  centro  dell'abitato 
non  è  stato  mai  possibile  rinvenire  alcuna  forma  di  anofele  sia 
nelle  stalle,  sia  nelle  abitazioni. 
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Né  in  inunediata  TÌoinanza  o  nell'interno  del  paese  si  trovano 
condizioni  adatte  allo  sviluppo  di  tali  zanzare;  i  cnlex  invece  bI 
sviluppano  largamente  in  un  rigagnolo  di  acqua  di  rifiuto  che  eo- 
steggia l'abitato  al  lato  Est. 

Si  è  rinvenuto  invece  qualche  raro  anofele  nei  fabbricati  isoiati 
in  aperta  campagna  ed  alquanto  distanti  da  Marcianise  e  cioè  a 
Castel  Loriano,  situato  a  Sud,  ed  al  ^iendicicomio  situato  verso 
Sud-Est;  ivi  però  essi  non  trovano  la  opportunità  di  uno  sviluppo 
locale,  ma  vi  sono  importati  dalle  prossime  località  delle  vasche  di 
macerazione,  dove  sono  abbondanti  nei  mesi  estivi  e  dove  possono 
svilupparsi  largamente  nel  periodo  che  precede  la  macerazione  della 
canape. 

Casi  di  infezione  malarica,  di  origine  locale,  possono  verificarsi, 
come  è  da  sospettarsi,  nella  zona  periferica  dell'abitato,  pia  pros- 
sima ai  territori  anofelici  e  pia  propriamente  dalle  parte  S,  S-E  e 
S-0  del  paese  ;  ed  è  appunto  su  questa  zona  periferica,  sulla  popo- 
lazione sparsa  del  comune,  e  principalmente  sui  contadini  che  de- 
vono convergere  tutti  gli  sforzi  per  una  efficace  lotta  antimalarica 
in  Marcianise. 


;^T.■^^XTp^n^" 


Società  pbr  gli  studi  della  malaria 


La  malaria  in  terra  di  Bari 

Nuove  osservazioni  del  doti.  GUSTAVO  TANZÀRELLÀ. 


Nel  1907  per  consiglio  dell'on.  prof.  A.  Celli  ho  continuato  le  ri- 
cerche sulla  malaria,  iniziate  nel  1906,  nella  parte  centrale  della  terra 
dì  Bari. 

In  detta  regione,  nel  1906,  il  tipo  epidemico  si  accostò  più  a  quello 
descritto  dal  prof.  Celli  come  tipo  del  nord  d'Italia,  che  a  quello 
proprio  delle  regioni  meridionali  ed  insulari. 

Nelle  osservazioni  fatte  nell'Italia  meridionale,  dal  1900  in  poi,  dai 
dottori  Martirano,  Labranca,  Bochicchio  ed  altri,  non  si  era  mai 
notato  un  simile  fatto  :  che  anzi,  salvo  poche  differenze  fra  ima  lo- 
calità ed  un'altra,  e  fra  un  anno  e  l'altro,  il  tipo  epidemico  si  era 
mostrato  sempre  uniforme  a  quello  descritto  dal  prof.  Celli  come  tipo 
del  sud  d'Italia. 

Solo  eccezionalmente,  nel  1902,  studiando  l'epidemia  del  Brindisino, 
ebbi  a  notare  un  considerevole  aumento  nel  numero  dei  casi  d'infe- 
zione di  terzana  lieve  :  mentre,  nella  medesima  località,  negli  anni 
precedenti  in  cui  l'epidemia  era  stata  molto  grave,  la  percentuale 
dello  infezioni  gravi  era  stata  altissima,  e  molto  bassa  quella  delle 
terzane  lievi  (1). 

La  terra  di  Bari  presenta  dunque  nella  sua  porzione  centrale  un 
tipo  epidemico  eccezionale  per  la  sua  posizione  geografica,  ovvero  il 
fatto  rilevato  nel  1906  non  è  costante,  ma  fu  dovuto  alla  mitezza 
in  genere  deU'epidemia  durante  l'anno  stesso  ? 


(1)  Questi  Itti,  voi.  Ili,  IV. 
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Tale  era  la  conclusione  a  cui  si  veniva  dopo  le  osservazioni  dello 
soorso  anno.  Diveniva  quindi  necessario  continuare  ancora  le  ricerche 
negli  anni  seguenti. 

Sulla  geografia  fisica  della  regione  detti  sufficienti  notizie  nella  re- 
lazione pubblicata  nel  voi.  Vili  degli  Atti  della  Società  per  gli  studi 
della  malaria,  e  quindi  non  aggiungerò  altro  in  proposito. 

Durante  Testate  esplorai  ripetutamente  le  acque  dei  piccoli  stagni 
di  San  Francesco  e  di  Fesca,  e  molte  delle  grandi  vasche  degli  orti. 

Negli  stagni  trovai  molto  spesso  larve  di  anofeli,  mentre  le  vasche 
trovate  infette  furono  piuttosto  scarse:  appena  8  su  oltre  una  cin- 
quantina visitate. 

£  da  notarsi  però,  che,  data  l'enorme  siccità  dello  scorso  estate,  la 
necessità  di  ricorrere  all'irrigazione  dei  terreni  si  fece  sentire  molto 
frequente,  onde  l'acqua  delle  vasche  veniva  totalmente  ricambiata 
parecchie  volte  per  settimana. 

*  * 

Anche  nel  1907  ho  cercato  di  esamina'^e  quanti  più  malarici  mi 
è  stato  possibile. 

Il  massimo  contributo  alla  malaria  essendo  dato  dai  contadini,  che 
dimorano  costantemente  in  campagna,  sparsi  nelle  moltissime  case 
coloniche  di  cui  è  ricchissimo  tutto  il  territorio,  si  comprende  la 
grande  difficoltà  di  esaminarne  molti,  e  l'assoluta  impossibilità  di  fare 
osservazioni  ripetute  sistematicamente  sugli  stessi  individui  e  nelle 
medesime  località. 

D'altra  parte  la  diffidenza  di  alcuni  nostri  contadini  verso  tutto 
quanto  loro  sa  di  scienza  è  enorme,  e  se  alcuni  mi  accolsero  bene 
in  casa,  mi  furono  larghi  di  spiegazioni  ed  accettarono  grati  il  mio 
soccorso,  altri  mi  chiusero  l'uscio  in  faccia  trattandomi  presso  a  poco 
come  un  usciere  ! 

L'epidemia  del  1907  nel  Barese  è  stata,  come  quella  delPanno  pre- 
cedente, molto  mite.  E  non  solo  il  numero  dei  casi  di  malaria  fu  poco 
rilevante,  ma  notevole  anche  fu  la  benignità  con  cui  decorse  la  ma* 
lattia  nei  colpiti;  i  quali  ebbero,  in  generale  solo  poche  recidive, 
intercalate  da  lunghi  periodi  di  benessere.  Non  mi  occorse  di  osservare 
nessun  caso  di  perniciosa. 
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Nel  riassumere  i  dati  raccolti  terrò  conto  solo  dei  casi  di  malaria 
assolutamente  positivi,  in  cui  la  diagnosi  fu  contornata  dall'esame 
del  sangue. 

Dalla  metà  di  giugno  alla  fine  di  novembre  osservai,  sparsi  in  puati 
differeatissimi  della  campagna,  112  infermi,  dei  quali  99  avevano  già 
sofferte  le  febbri  negli  anni  precedenti  e  solo  13  avevano  sicuramente 
contratta  l'infezione  nel  1907. 

Nella  tabella  seguente  sono  classificati  tutti  i  casi  osservati,  se- 
oondo  i  diversi  tipi  d'infezione  riscontrata  all'esame  del  sangue,  e  di- 
stinti in  recidivi  degli  anni  precedenti  e  primitivi  del  1907. 


I Df ezionl 

PrimittTe 

SeddlTe 

Total* 

Estiva 

7 

47 
41 

02 

Tenana   . 

48 

Quartana. 

1 

8 

9 

Multipla  . 

•• 

3 

3 

Totale.   .   . 

13 

99 

112 

Nel  totale  dei  oasi  d'infezione,  recidivi  e  primitivi  esaminati,  si 
ebbe  quindi  la  seguente  percentuale  delle  diverse  forme  d'infezione  : 

Infezione  estiva 46  %  circa 

>  terzana 43%       » 

»         quartana 8%       » 

>  multipla 3  %       » 

Anche  nel  1907  si  ò  dunque  avuto  una  percentuale  di  terzane  pri- 
tnaverili  mollo  eUvata;  anzi  anche  pia  elevata  di  quella  risconirata 
nel  1906:  mentre  d'altra  parte  diminuì  quella  delle  infezioni  estive  e 
delle  quartane,  come  si  rileva  dal  seguente  confronto  delle  percentuali 
osservate  nei  due  anni. 

1906  1907 

Infezione  estiva    60  %  circa    46  %  circa 

>  terzana 34%       >      43%       > 

>  quartana 12%       >        8%      > 

>  multipla 3%       »        3%       > 
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Le  infezióDi  primitive,  come  di  consueto,  si  verificarono  in  mas- 
sima parte  fra  i  bambini,  e  furono  molto  scarse,  circa  il  12%  della 
totalità  dei  casi  di  malaria  osservati. 

L'esiguità  del  numero  delle  nuove  infezioni  sta  appunto  a  dimo- 
strare la  grande  mitezza  dell'epidemia  durante  Tanno. 

La  distribuzione  dei  casi  d'infezione  primitiva  secondo  il  tempo  in 
cui  si  son  verificati  risulta  dalla  tabella  seguente. 


Infezioni 

Giugno 

Loglio 

Agosto 

Settembre 

Ottobre 

Novembre 

Totale 

Estiva 

2 

1 

2 

5 

Terzana  .... 

1 

1 

3 

2 

7 

Quartana   .   .  . 

•• 

•• 

1 

' 

•• 

■■  1  ' 

Totale.   .   . 

3 

2 

;  • 

2 

13 

I  primi  casi  d'infezione  primitiva  si  verificarono  nel  luglio,  e  l'acoie 
epidemico,  come  anche  nel  1906,  si  verificò  nel  settembre. 

Più  della  metà  dei  casi  di  nuova  infezione  fu  data  dalla  terzaaa 
lieve. 


Riassumendo  si  può  concludere: 

1®  L'epidemia  del  '907  nel  Barese  fu  molto  mite,  e  forse  anche 
più  che  nel '906,  tanto  per  il  numero,  dei  casi,  quando  per  la  gravità 
delle  forme. 

2**  I  casi  d'infezione  primitiva  furono  pochissimi,  e  si  verifica- 
rono quasi  tutti  fra  i  bambini. 

3®  L'acme  epidemico  si  verificò,  come  nell'anno  precedente,  nel 
settembre. 

4**  Come  nel  '906,  anche  nel  '907,  si  verificò  un'alta  percentuale 
di  infezioni  di  terzana  lieve,  e  anzi  in  quest'ultimo  anno  fu  anche 
più  elevata  tanto  che  il  tipo  epidemico  si  accostò  anche  maggior- 
mente a  quello  del  nord  d'Italia. 

Certamente  dopo  soli  due  anni  di  osservazioni,  e  per  di  più  fatte 
durante  epidemie  molto  miti,  non  può  concludersi  in  modo  assoluto 
che  la  parte  centrale  della  terra  di  Bari  presenti  un'eccezione  nel  tipo 
epidemico    rispetto   al  rimanente  dell'Italia   meridionale.  La  grande 
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quantità,  cleìle  terzane  lievi  potrebbe  essere  un  fatto  costante,  ma  po- 
trebbe anche  veriticarsi  solo  nelle  annate  di  epidemie  molto  lievi,  come 
ebbi  a  coujstataro  nel  Brindisino  nel  1902. 


* 
*  * 


La  notevole  attenuazione  dell'epidemia  in  questi  ultimi  anni  potaà 
in  part^  riferirsi  alle  periodiche  oscillazioni  del  genio  epidemico:  ma 
certo,  bisognerà  pur  convenire,  che  parte  non  ultima  deve  essere  at- 
tribuita air  attivissima  propaganda  fatta  dalla  nostra  Società;  sicché 
ora  5on  pochi  coloro  che  ignorano  come  si  contragga,  come  si  pre- 
venga e  come  sì  curi  la  malaria:  mentre,  d'altra  parte,  il  tenue  costo 
e  la  faciliti  per  chiunque  di  procurarsi  il  rimedio  specifico,  lo  hanno 
messo  alla  portata  tutti  ;  rendendo  cosi  possibile  una  cura  pronta  ed 
energica.  Ed  è  con  vero  piacere,  che  visitando  le  più  remote  abita- 
ziom  della  campagna  barese,  ho  potuto  constatare,  che  la  maggior  parte 
dì  esse  era  largamente  provvista  dell'ottimo  chinino  dello  Stato. 


Società  pbr  oli  stitoi  dblla  malaru 


La  malaria  e  la  campagna  antima- 
larica del  190^7  nel  comune  di 
JUTanduria   (JLecce) 

per  il  dotrtor  RAFFAELE  FA3ANISI. 

n  Comune  dì  Mandurìa  ha  nel  suo  territorio  una  zona  malarica 
che  comprende  circa  un  terzo  della  sua  estensione.  Questa  zona  è 
stata  con  esatto  criterio  delimitata  con  regio  decreto.  L*intensità 
però  del  paludismo  varia  molto  da  un  punto  all'altro  di  essa. 

Dal  punto  di  vista  epidemiologico,  che  armonizza  completamente 
con  la  canfigurazione  del  terreTho^  detto  territorio  si  può  frazionare  in 
qaattro  zone  distinte,  parallele  al  littorala  Jonico> 

Le  descrìverò  separatamente  : 

I.  ZOHA  ù  Zona  UTTORANEiA  ò  la  più  Infetta  per  tre  fomiti  chd  aono 
procedendo  da  est  ad  ovest;  la  palude  Tamari^  il  laghetto  Chtdro^  le  sor- 
genti di  Bar  meo. 

1"  La  palude  %  Tamari  *,  détta  cosi  perchè  vi  prospera  il  tamarindo, 
baBsia«iinft  sul  mare^  dal  quale  è  divisa  dalla  linea  di  Dune. 

2**  li  laghetto  *  Ohìfiro  j>,  molto  ricco  per  volume  di  acque>  alto  ap- 
pena nn  metro  sul  livello  del  mare,  nel  quale  si  scarica  por  un  emissario 
lungo  circa  100  metri.  Le  condizioni  idriche  del  bacino,  invaso  da  lussureg- 
gi unte  vegetazione  paluntret  la  temperatura  mi  ti  se  Ima  Fin  verno  e  molto 
calda  nell'estate»  per  ossero  la  regione  esposta  a  mezzogiorno  e  completa- 
mente coperta  dai  venti  nordioi,  fanno  di  queste  focolaio^  delizioso  aeirin- 
vemo,  una  serra  per  la  coltura  de^li  anofeli.  8u  quelle  aeque  e  tra  le  canne 
che  vi  prosperano  ai  levano  vere  nuvolo  d'insetti  aerei,  tra  cui  miriadi  di 
anofeli,  specialmente  e  la  vìger, 

Nel  1906  sì  sono  fiotti  dei  tentali  vi  di  bonifica  della  palude  Tamari,  ohe 
si  è  congiunta  al  Chidro^  e  del  Chldro  medesimo  ;  ma,  per  la  Irrisoria  spesa 
che  si  volle  impiegare,  quei  lavori  non  apportarono  il  benché  minimo  be- 
nefizio.   I    muriccioli    delle   colmate  e  le  colmate   stesse  si  vanno  sprof on- 
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dando,  e  i  canali  che  un  anno  fa  vennero  aperti,  sono  già  coperti  da  una 
abbondante  vegetazione  palustre,  in  gran  parte  di  alti  fusti  di  canne  iris, 
crescioni,  lemna,  confervoidee,  ecc. 

La  regione  del  Chidro,  oggi  assolutamente  abbandonata,  porta  rare  e 
remote  traccio  di  suddivisioni  del  terreno,  il  quale  perciò  si  ritiene  sia  stato 
in  altri  tempi  sottoposto  a  coltura. 

Il  Chidro  medesimo  pure  porta  traccio  di  sistemazione  idrauliche,  e  una 
tradizione  relativamente  recente,  insieme  a  qualche  residuo  d'impianti  sta- 
bili, assicura  che  qualche  secolo  addietro  il  notevolissimo  volume  delle  sue 
acque  sia  stato  sfruttato  per  qualche  industria.  Probabilmente  Tordine  mo- 
nistico al  quale  appartenne  tutta  questa  zona  littoranea  sfruttava  savia- 
mente e  le  terre  e  le  energie  idrauliche  della  regione  in  un  periodo  di  at* 
tenuazione  della  epidemia  malarica. 

3^  Il  terzo  fomite  è  costituito  da  altri  terreni  paludosi  in  contrada 
•  Burraco  >.  Qui  sono  traccio  notevoli  di  bonifiche  che  rimontano  ad  al- 
cuni secoli  addietro.  Queste  bonifiche  che  forse  ebbero  lo  scopo  di  utiliz- 
zare a  scopo  industriale  la  rilevante  massa  d'acqua,  la  raccolsero  in  un  ba- 
cino alto  4  metri  circa  sul  livello  del  mare,  nel  quale  si  scarica,  dopo  un 
(Milito  di  circa  2  metri,  per  un  emissario  a  discreta  pendenza  e  lungo  un 
centinaio  di  metri. 

Anche  qui  restano  i  ruderi  di  una  costruzione  che  si  vuole  sia  il  resi- 
duo di  una  fabbrica  di  carta.  Esistono  inoltre  vari  canali  in  muratura  an- 
tichi ed  in  gran  parte  distrutti,  i  quali  solcano  il  territorio  paludoso  circo- 
stante. Ma,  o  per  opera  del  tempo  distruttore,  o  per  aumento  del  volume 
dell'acqua,  il  bacino  suddetto,  quale  oggi  è,  sem|i)ra  insufficiente,  e  il  terreno 
ìd torno  è  ridiventato  acquitrinoso. 

Anche  qui  sono  state  tentate  nel  1906  delle  opere  di  bonifica,  ma  i 
mezzi  inadeguati  non  diedero  che  un  risultato  parziale  idraulicamente, 
nullo  dal  punto  di  vista  igienico. 

I  tre  fomiti  succintamente  descritti  rendono  pestilenziale  la  zona  litto- 
ranea, che,  durante  la  s^Agione  estiva  e  autunnale,  non  vede  che  pochi  visi 
umani.  Ad  eccezione  di  qualche  bosco  di  ulivi  e  poche  centinaia  di  ettari 
coltivati  a  cereali,  essa  è  in  gran  parte  abbandonata  alla  bassa  boscaglia 
uedua,  quasi  completamente  infinittifera»  la  quale  invade  gran  parte  della 
zona.  Questa  potrebbe  invece  prestarsi  ad  un  utile  sfruttamento  se  la  gente 
l'be  vi  si  portasse  a  lavorare  fosse  debitamente  e  rigorosamente  profilassata. 
Conosco  infatti  alcuni  dei  pochissimi  contadini  che  vi  risiedono,  i  quali, 
martiri  della  malaria  fino  a  due  anni  or  sono,  ne  restano  immuni  adesso 
che  non  li  abbandona  mai  la  benefica  scorta  del  Chinino  di  Stato.  Qualcuno 
vi  ha  pure  protetta  da  reti  metalliche  Tabitazione.  Lo  stesso  dicasi  delle 
riuardie  di  Finanza  addette  alla  sorveglianza  della   costa. 

Quanto  ho  detto  circa  lo  sfruttamento  agricolo  e  industriale  della  regione 
in  altre  epoche,  attesta  che  vi  fu  già  una  notevolissima  attenuazione  della 
malaria,  in  modo  da  permettere  a  una  popolazione  agricola  di  vivervi  e 
forse  anche  di  prosperarvi. 

Fu  poi  l'incrudelire  dell'epidemia  che  cacciò  dalle  terre  l'uomo,  o  fu  la 
ignavia  umana  che  abbandonò  le  terre,  e  la  mancata  cultura  permise  che 
vi  si  ricostituisse  quello  stato  di  cose  per  cui  queste  campagne,  tra  le  mi- 
gliori del  territorio,  divenissero  inabitabili? 


ì 
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Questa  zona  pianeggiante  è  estesa  in  media  due  chilometri  e  limitata  al 
nord-est  da  una  costa  rocciosa  che  eleva  bruscamente  il  territorio  ad  nna 
altessa  media  di  circa  100  metri.  Essa  oostitnisce  la 

n  Zona  o  Zona  roooiosAi  del  territorio.  Questa,  per  la  sua  costituzione 
geologica  ed  altimetrica  (una  catena  rocciosa  denominata  Sierra,  torse  dallo 
spagnuolo  Sierra)  costituisce  uno  spartiacque  spoglio  per  so  di  fomiti  di 
malaria.  Era  in  parte  occupata  da  terreni  demaniali,  i  quali  suddivisi  in 
tanti  campicelli  di  circa  1  ettaro  concessi  a  prezzi  mitissimi  con  patto  enfi- 
tentico  ai  contadini  che  li  hanno  già  affrancati,  divenendone  proprietari  ; 
sono  coltivati  a  viti,  ulivi  e  fichi.  Per  il  resto  è  ancora  coperta  da  bosca« 
glia  cedua.  I^on  vi  è  alcun  fomite  di  malaria. 
Segue  la 

m  Zona  costituita  da  buoni  terreni  divisi  in  masserie,  cioè  discreti 
latifondi  coltivati  in  gran  parte  a  cereali.  Il  resto  è  bosco  di  ulivi  e  qual- 
che vigna. 

n  livello  di  questa  zona  larga  circa  4  chilometri  va  lievemente  degra- 
dando verso  il  nord  ;  la  superficie  pianeggiante  presenta  qua  e  là  delle  de- 
pressioni, al  cui  centro,  nelle  stagioni  piovose,  si  raccoglie  nno  specchio  di 
acqua,  o  che  vi  affiori  il  pelo  d'acqua  sotterranea,  o  che  il  loro  fondo  sia 
costituito  da  nna  conca  di  materiale  argilloso  impermeabile.  Sono  queste  le 
cosi  dette  foggie,  le  quasi  quasi  tutte  sono  asciutte  dal  giugno  al  settembre, 
quando  le  prime  pioggie  autunnali  le  mutano  in  veri  acquitrini  e  talora 
piccoli  bacini  d'acqua,  e  tali  restano  fino  a  primavera  inoltrata.  In  qualche 
anno  però,  come  il  decorso  1907,  le  abbondanti  pioggie  della  fine  di  maggio 
e  del  principio  di  giugno  colmarono  d'acqua  le  foggio  anche  nel  principio 
della  stagione  epidemica. 

U  livello  del  resto  del  territorio  toma  ad  elevarsi  nella 

lY  Zona,  il  cui  terreno,  meno  ricco,  nel  quale  affiora  spesso  la  roccia, 
va  gradatamente  elevandosi  man  mano  che  si  prosegue  verso  nord-est,  cioè 
verso  la  linea  dell'ultimo  contrafforte  delle  Murgie.  In  esso  è  compreso  lo 
abitato  della  città,  in  gran  prossimità  del  limite  della  terza  zona,  il  quale 
è  pure  il  limite  della  zona  malarica,  perchè  nella  quarta  zona  non  è  alcun 
fomite  malarico. 

Ho  creduto  far  preoedere  queste  brevi  notizie  sulla  configurazione 
del  territorio  comunale,  perchè  essa,  insieme  alla  cronologia  delle  cul- 
ture che  vi  si  fanno,  e  per  conseguenza  della  permanenza  dell'uomo 
nei  vari  punti  del  territorio,  spiega  completamente  l'andamento  epi- 
demico della  malaria  nella  popolazione  rurale  dì  questo  comune. 

Nella  zona  littoranea  non  sono  che  poche  le  persone  le  quali  re- 
stano l'estate  ;  nella  seconda  zona  al  contrario  molti  contadini  vìvono, 
spesso  colle  famìglie,  dagli  ultimi  giorni  dì  agosto  ai  primi  dì  ottobre 
nei  loro  campicelli  per  la  vendemmia  e  per  la  raccolta  e  l'essicca- 
mento dei  fichi  ;  dormendo  al  cielo  aperto  o  in  piccole  casupole,  o  in 
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pagliai  o  in  certi  abituri  primitivi,  fatti  di  pietre  informi  non  cemen- 
tate, dette  truddi. 

Nella  terza  zona,  divisa  come  ho  detto  in  masserie,  sono  rela- 
tivamente pochi  i  contadini  che  passano  la  notte.  Ogni  masserìa, 
provvista  di  abitazioni,  possibili  se  non  buone,  secondo  la  sua  im- 
portanza contiene  una  popolazione  di  quattro,  otto  o  più  coloni  sta- 
bili; mentre  il  resto  dei  contadini  che  vi  lavorano  da  avventizi,  si 
recano  al  lavoro  dopo  l'aurora  e  tornano  in  città  prima  del  tramonto. 

Dato  questo  stato  di  cose,  la  prima  zona,  spopolata  quasi  com- 
pletamente, dà  pochissimi  oasi  di  malaria  ;  la  terza,  sia  per  il  numero 
relativamente  scarso  di  lavoratori  che  vi  risiedono,  sia  per  le  non 
pessime  condizioni  di  abitabilità,  sia  ancora  perchè  ormai  buona  parte 
dei  proprietari  di  masserie  si  sono  adattati  a  provvedere,  per  qaantp 
senza  controllo,  alla  profilassi  dei  loro  coloni  stabili,  dà  pure  essa 
un  numero  scarso  di  casi  di  malaria.  La  seconda  zona  viceversa,  posta 
tra  i  due  fuochi  malarici,  e  per  le  sue  peculiari  condizioni  di  cultura 
e  di  ripartizione,  popolandosi  verso  l'agosto  di  contadini  ignoranti, 
poco  previdenti  e  poveri,  riversa  nel  paese  i)  maggior  numero  dei 
malarici. 

Dato  questo  insieme  di  condizioni,  la  malaria  locale  non  assume 
importanza  se  non  nell'ultima  decade  di  agosto,  e  se  la  morbosità 
generale  mostra  già  un  notevole  incremento  fino  dal  luglio,  questo  è 
dovuto  in  massima  parte  a  casi  di  febbre  contratta  fuori  del  terri- 
torio comunale  e  specialmente  in  vari  comuni  della  Basilicata,  dove 
i  nostri  contadini  in  numero  considerevole  si  recano,  ben  retribuiti, 
ma  pessimamente  alloggiati  e  niente  profìlassati,  per  la  mietitura  e 
trebbiatura  dei  cereali. 

Sono  essi  che  inaugurano  bruscamente  l'anno  epidemico,  e  sono 
poscia  i  piccoli  proprietari  della  seconda  zona  che  lo  continuano  per 
tutta  la  stagione,  con  un  codazzo  di  recidive  che  solo  si  attenua  in 
primavera. 

L'abitato,  per  la  sua  lontananza  dai  suddetti  fomiti,  non  è  infe- 
stato da  malaria  autoctona.  Non  mi  è  ancora  capitato  di  catturare 
alcun  anofele,  e  se  qualche  caso  indubbio,  ma  raro,  dì  malaria  si  è 
verificato  in  persone  che  non  si  allontanarono  mai  dall'abitato»  io 
credo  lecito  attribuirlo  a  qualche  anofele  che,  date  le  diuturne  rela- 
zioni colla  campagna,  deve  esserci  stato  importato,  considerando  spe- 
cialmente che  altri  malarici  sono  già  nella  città. 

Darò  alcune  notizie,  le  più  precise  che  ho  potuto  raccogliere,  sul- 
'Vandamento  epidemico  della  malaria  nelVanno  1907. 

Sono   dolente   che,  per   la  mancanza  di  dati,    non  possa  stabilire 


confronti  che  con  Tanno  antecedente,  a  partire  dal  maggio,  epoca  in 
cui  adunai  TuiGScio  sanitario  comunale. 

Nel  1907  non  mancò  la  rtcrudeacenza  preepùiemka  delle  recidive 
come  si  può  notare  sulla  seguente  tabella  che  registra  Tandamento 
epidemico  delle  due  annate.  Ne)  maggio  e  giugno,  infatti^  i  casi  di  re- 
cidiva furono  rispettivamente  13  e  14  in  paragone  di  9  e  5  nel  marzo 
e  neiraprìte. 


MISI 


i«Da 


ptlmltìv* 


rechUT* 


1807 


ptln^tlTft 


mddivft 


Getin&io  .  . 
Febbraio.  . 
Mano,  .  . 
Aprile.  .  . 
Maggio  .  . 
Giugno  .  > 
Liiglio.  <  . 
Àgoato  .  , 
Settembre, 
Ottobre  ,  . 
Novembre. 
Dioetnbte  . 


Totale 


3t40 
22 
25 
SI 
34 

5 

4 

184 


110 


23 

7(fr) 

a 

40 

18 

108 

s 

89 

19 

65 

18 

73 

13 

3 

9 
21 
9 
5 
13 
14 
12 
16 
28 
32 
12 
23 

193 


(a)  D«l  £0  al  ^  fftugDO. 
0]  Bai  23  al  aO  glufDO.^ 


La  mancanza  assoluta  di  ogni  organizzazione  comunale  per  la  lotta 
antimalarica,  dovendo  T ufficiale  Banìtario  compiere  da  solo  tutte  le 
mangioni  che  al  suo  ufficio  bì  riferiscono,  da  quelle  di  vigile  sanitario 
aUe  ricerche  di  laboratorio»  mi  ha  reso  imponibile  provvedere  ad  una 
energica  cura  preepidemica  dei  recidivi.  Né  si  puè  molto  pretendere 
dai  medici  i  quali  sono  oberati  de  un  lavoro  penoso  e  mal  retribuito. 
È  già  molto  se  da  essi  si  può  ottenere  la  denunzia  di  ciascun  caso 
di  malaria,  al  che  sono  riuscito  mediante  un  ripiego  fortunato. 
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La  mia  preoccupazione  assumendo  nel  maggio  1906  questo  ufficio 
sanitarìo,  fu  di  organizzare  alla  meglio  la  campagna  antimalarica  im- 
minente, e  la  prima  grande  difficoltà  che  incontrai  fu  l'assenza  asso- 
luta di  qualsiasi  dato  statistico  relativo  agli  anni  antecedenti:  onde 
la  necessità  di  provvedere  all'avvenire  provocando  le  denunzie  dei 
casi  di  malaria,  come  la  prima  fonte  dei  dati  statistici. 

Ma  conoscendo  la  riluttanza  dei  medici  a  piegarsi  a  quest'obbligo, 
nonché  il  sovraccarico  di  lavoro  snervante  che  giustifica  quella  rilut- 
tanza, mi  studiai  il  modo  di  obbligarli  alla  denunzia,  senza  pertanto 
renderne  gravoso  l'adempimento. 

Feci  perciò  stampare  degli  appositi  moduli,  portanti  da  un  lato 
la  formula  per  la  denunzia  del  caso  di  malaria,  dall'altro  quella  per 
la  richiesta  di  chinino.  Questi  moduli  riuniti  insieme  formano  dei  li- 
bretti tascabili;  e  di  essi  furono  fomiti  i  medici. 

Un  deposito  di  chinino  dello  Stato  fu  costituito  presso  l'ufficio 
delle  guardie  comunali  per  la  distribuzione  gratuita,  con  consegna  di 
non  darne  un  sol  grammo  se  non  in  cambio  della  ricetta-denunzia 
debitamente  compilata  da  uno  dei  medici.  Fu  scelto  l'ufficio  delle 
guardie,  e  perchè  dipendente  dal  Comune,  e  perchè  sito  in  posto  cen- 
trale di  facile  accesso  ed  aperto  tutto  il  giorno  e  buona  parte  doUa 
notte.  Dalle  guardie  le  ricette-denunzie  sono  portate  giornalmente 
all'ufficio  sanitario  per  la  contabilità  del  chinino  e  per  la  statistioa. 
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Denunzia  di  Malaria 

Cognome  e  nome  del  malato 


.v.r 


Abitazione 

Professione  o  mestiere 
Diagnosi  specifica  (1) 

PrimiHva? 
Recidivai 

Lìàogo  dove  presumibilmente  fu 
contratta  V  infezione 


Nome  del  proprietario  di  questo 

luogo    

Il  malato  era  stato  profilassato  f 


Ha  diritto  alla  somministrazione 

gratuita  del  chinino?    

Il 


(1)  Indicare  so  quartana,  tanana  Ileye.  ter- 
sana  grave,  quotidiana,  pernicioea. 

Quoto  feetta  del  foglio,  $trvmtdo  p§r  la  de» 
mmtia,  det^u—n  eaperta  eolo  la  prima  volta 
the  ti  fa  tarierttaper  un  dato  ammalato.  Nette 
rirett§  eueeeeeiee  baeterà  tcrieere  per  tmeereo: 
ésmazimì». 


lidiiBta  li  AiBiu  m  aato 


per(l) 


Bisolfato  di  chinino  gr. 

Idroolorato  gr. 

Bioloridrato  gr. 

Soluzione  sterile  fialette  (2)  N." 

Il  Dottare 


(1)  Cognome  e  nome  del  malato. 

(2)  Ogni  Oaleita  eontiene  gr.  0.60  di  cbi' 
nino. 


Mi  sono  fermato  a  parlare  del  sistema  tenuto  perchè  di  es^o  ho 
avuto  molto  a  lodarmi,  e  potrà  forse  essere  applicato  con  vantaggio 
nei  paesi  dove  s'incontra  difficoltà  ad  ottenere  le  denunzie.  Con  questo 
mezzo  resta  infatti  molto  facilitato  il  compito  del  medico,  il  quale 
in  casa  del  malato  stesso  invece  che  scrìvere  una  ricetta  su  un  foglio 
qualsiasi,  la  formula  sul  modulo,  e,  se  non  è  proprio  un  ignavo,  non 
troverà  molto  difficile  aggiungere  le  poche  notizie  richieste  per  la 
denunzia.  Qui  il  suo  compito  è  finito.  £  il  malato  che  per  ottenere 
il  chinino  s'incarica  del  recapito  della  denunzia.  In  principio  qualche 
medico  si  mostrò  restio  a  compilare  le  denunzie;  ma  il  rifiuto  del 
chinino  in  pochi  casi  bastò  a  fare  osservare  integralmente  le  dispo- 
sizioni. 


* 


Mi  s!  osseiverà  che  in  questo  modo  si  oompila  la  sola  statistica 
dei  casi  di  malaria  curati  gratuitamente  ;  ma  bisogna  anzitutto  no- 
tare che  in  questo  Comune  sono  rari  i  oasi  di  malaria  che  non  ri- 
guardino oontGMlini  più  o  meno  poveri,  e  qualche  raro  benestante 
che  contragga  Tinfezione  può  pure  curarsi  a  spose  del  Comune,  salvo 
questo  a  rifarsene  in  fine  dell'anno. 

Con  questo  sistema  mi  riesce  facile  compilare  dei  registri  e  tenerli 
quotidìanaiDente  aggiornati,  avendo  sempre  sott'occhio  randamento 
dell'epidemia  e  della  lotta  contro  di  essa. 

Eooo  intanto  nella  tabella  B  i  risultati  ottenuti  nel  1907  ohe 
nella  tabella  C  si  possono  confrontare  con  quelli  dell'annata  pre- 
G  eden  te. 
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In  esse  ho  cieduto  di  non  tener  oonto  di  alcuni  dati  il  cui  signi- 
ficato  mi  ^mbrò  non  sempre  veritiero.  Così  per  esempio  non  ho  te« 
nuto  oonto  della  distinzione  tra  diversi  tipi  febbrili,  sia  perohè  non 
sempre  questo  dato  risulta  dalla  denunzia,  sia  perchè  giudico  che  il 
medico  spessissimo  nella  incalzante  pratica  giornaliera,  non  è  in  grado 
dì  assodare  una  diagnosi  della  varìetà  febbrile.  Avrei  tenuto  solo 
oonto  delie  perniciose,  se  ve  ne  fossero  state,  ma  non  ne  ho  riscon- 
trata alcuna. 

Un  altro  dato  che  manca  e  che  ritengo  non  potrà  mai  ottenersi 
nenisk  una  organizzazione  ricca  di  personale,  è  quello  delle  giornate 
di  lavoro  perdute  da  ciascun  malarico. 

Dalla  tabella  B  risulta  che  il  numero  totale  constatato  nell'an- 
nata è  stato  di  578  malarici,  cifra  questa  che  messa  in  rapporto 
al  13000  abitanti  darebbe  una  morbosità  del  4.44%.  Ma  questa 
cifra  non  rispecchia  il  vero  stato  di  cose,  perchè  essendo  l'abitato 
fuori  della  zona  malarica,  ed  avendo  questi  contadini  l'abitudine  di 
domìre  in  città,  quelli  di  essi  che  veramente  sono  esposti  a  con- 
trarre l^ìnf^ione  sono  una  parte  sola  della  popolazione.  Finora  non 
mi  è  stato  possibile  il  censimento  di  questi  candidati  alla  malaria,  ma 
spero  di  riuscirvi  l'anno  prossimo  se  l'Amministrazione  comunale, 
come  mi  lia  promesso,  mi  aiuterà  nel  primo  tentativo  che  mi  pro- 
pongo di  fare  di  una  profilassi  generale  su  di  essi. 

Per  lo  studio  sincero  della  epidemiologia  malarica  in  questo  Co- 
mune è  indispensabile  procedere  alla  cernita  delle  febbri  contratte 
fuori  del  territorio  comunale. 

A  questo  proposito  credo  di  dover  dare  alcune  notizie  sul  feno- 
fmm  locale  della  emigrazione  temporanea.  E  anzitutto  bisogna  di- 
stìnguere : 

1**  la  vera  emigrazione  temporanea,  costituita  da  7-800  individui, 
che,  appena  finito  il  lavoro  della  mietitura  locale,  emigrano  in  vari 
comuni  della  Basilicata,  eminentemente  malarici  (Bernalda,  Pisticci, 
Perrandjna,  San  Basilio,  Brindisi  di  Montagna,  ecc.)  per  lavori  di 
mietitura  e  trebbiatura.  Questa  emigrazione  comincia  nella  prima 
metà  del  luglio  e  si  protrae  nell'agosto,  verso  la  fine  del  quale  mese 
tornano  se  prima  non  si  ammalano; 

2^  una  emigrazione  saltuaria,  brevissima,  di  pochi  giorni,  di 
contatto  direi  quasi,  coi  Comuni  limitrofi,  dovuta  allo  spostamento 
quotidiano,  allo  scambio  perenne  di  mano  d'opera  tra  Comune  e  Co- 
mune limitrofo.  Questa  però,  relativamente  alla  malaria,  ha  un'im- 
portanza molto  minore  che  non  la  prima,  e,  per  quest'anno  almeno, 
quasi  trascurabile;  sicché  dei   pochi  casi   di  malaria  per  essa  regi* 


^ 
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strati  non    terrò  conto   separato  dai    primi  insième   ai   quali  li    con- 
fonderò. 

Questi  contadini  che,  come  ho  detto,  emigrarlo  in  paesi  gravemente 
malarici,  aon  sono  stati  in  nesBun  luogo  profilassati,  ed  è  perciò  che 
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Tlff,  1.  —  AndmnMatd  dellB  febbri  deamixlftte  {Uuoa  cautìnai),  di  audlA  importato 
tMM  bmttaeglAU)  fi  di  iiiMllQ  «aotntU  noi  tadtorta  comaa^le. 


un  numero  oonsiderevoliaaimo  di  essi  si  ammalano  e  ranno  ritornando 
alia  spicciolata.  Il  numero  di  questi  malarici  è  tale  da  elevare  non 
solo  dì  molto  la  cifra  della  morbosità  generale,  e  per  conseguenza 
il  rapporto  tra  malarici  e  non  malarici  nel  Comune^  ma  da  travietare 
anche  la    curva    dell'andamento    della    malaria    locale.    Ho    creduto 
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perciò  di  tenere  separato  conto  dei  casi  secondo  che  sono  stati  con- 
tratti fuori  o  dentro  il  territorio  comunale.  Se  la  morbosità  generale 
constatata  nel  Comune  è  stata  di  578  oasi,  questi  si  riducono  a  421 
quando  vengano  sottratti  i  157  casi  di  febbre  contratti  fuori  del 
territorio  comunale,  cioè  il  27  %  e  più  del  totale.  Invece  dunque 
del  44.46  V,«  la  morbosità  per  malaria  nel  1907  ò  stata  del  33.38  */,,. 

Ritengo  necessaria  questa  divisione  anche  perchè  senza  dì  essa 
resterebbe  traviato  l'andamento  cronologico  della  epidemia.  Questo 
risulta  chiaramente  dalle  due  curve  contenute  nel  diagramma  (fìg.  1). 

La  curva  infatti  che  si  riferisce  alla  morbosità  malarica  consta- 
tata, non  è  un  semplice  ampliamento  ma  è  anche  una  considerevole 
deformazione  della  curva  che  riflette  la  morbosità  per  febbri  con- 
tratte nel  territorio  comunale.  La  rapida  ascensione  che  è  neUa 
prima,  è  dovuta  esclusivamente  alle  febbri  importate,  mentre  il  vero 
incremento  epidemico  locale  non  si  inizia  che  in  agosto,  anzi  verso 
la  fine  del  mese,  per  crescere  sempre  più  nel  settembre,  alla  fine  del 
quale  è  dovuto  il  fastigio  della  epidemia,  che  la  curva  della  morbo- 
sità generale  assegnerebbe  invece  all'agosto. 

La  linea  tratteggiata  rappresenta  le  febbri  contratte  fuori  del  ter* 
rìtorìo  comunale  ed  essa  rispocchia  fedelmente  il  fenomeno  della 
emigrazione  temporanea  del  quale  ho  parlato  più  sopra,  o  meglio 
del  rìtorho  degli  emigrati  man  mano  che  la  febbre  li  coglie  nei  mesi 
di  luglio  e  d'agosto. 

Ma  per  dare  la  fisonomia  vera  dell'andamento  dell'epidemia,  se- 
guendo anche  il  consiglio  del  Celli,  ho  tenuto  separato  conto  deUe 
primitive  e  delle  recidive,  ricavandone  il  diagramma  (fig.  2)  che  neUa 
linea  continua  segna  l'andamento  delle  prime,  nella  tratteggiata  quello 
delle  seconde  (contratte  tutte  nel  territorio  comunale).  La  prima  di 
queste  linee  è  quella  che  dà  la  vera  fisonomia  della  epidemia  lo- 
cale nel  1907. 

Comparando,  colla  guida  delle  tabelle  BeC,le  due  epidemie  del  1906 
e  1907  (limitatamente  ai  rispettivi  semestri  estivo-auturmali),  risalta 
subito  all'occhio  la  estrema  mitezza  della  prima  in  confronto  della  se- 
conda. Lifatti  di  fronte  ai  91  casi  di  febbre  primitiva  del  1906  (cioè 
il  7 :  1000  abitanti),  se  ne  hanno  251  (19.23  yj  nel  1907.  D  che  ri- 
sulta anche  più  evidente  nel  diagramma  (fig.  3)  che  dimostra  il  con- 
fronto grafico  delle  due  epidemie.  In  esso  spicca  l'ascensione  rapida- 
mente crescente  con  l'acme  in  agosto  dell'ultima  epidemia  e  quella 
meno  rapida  con  l'acme  in  settembre  della  precedente. 

Le  tabelle  suddette  dirnostrano  inoltre  che  V  incremento  epidemico 
del  1907  non  è  un  fenomeno  locale  isolato  di  questo  Comune,  perchè 
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col  solito  numero  poco  oscillante  degli  emigranti,  questi  importarona 
dalla  BasUleafca  solo  33  febbri  primitive  nel  1906  e  ben  134  nel  1&07, 
Anche  nel  1906  come  ho  rilevato  già  per  Tanno  succeBaivo  appare, 
sebbene  meno  chiaramente,  la  tendenza  delle  febbri  importate  a  de- 
formare   la  curva  della  epidemia   locale.  Questa    infatti   dimostra    il 
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nel  1906  febbri  contratte  nel  territorio  comunale  ~ — ^-zr^  =:  0.97  ; 

ree.     93 

febbri  importate  \„  =  1.94; 


reo.     17 


nrim  251 
nel  1907  febbri  contratte  nel  territorio  comunale -^7^  =  2. 12; 


febbri  importate ,^  =7.44. 

ree.       18 


ree.     118 


125 
110 
115 

no 

105 
100 
95 
90 
85 
80 
75 
70 
65 
6o 
55 
50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 

to 

5 

TJ 

N 

S 

k 

/ 

\ 

/ 

\ 

k 

/ 

\ 

\ 

V' 

1 

\ 

\ 

t 

i 

E 

c 

— 

T" 

\ 

1 

/ 

l 

/ 

\ 

\ 

L 

/ 

*--. 

/:. 

\ 

f 

/ 

f 

_r 

ì 

y 

/ 

\ 

"t 

; 

r 

' 

; 

J      V 

f 

V. 

^\ 

/ 

/ 

/ 

s 

\ 

y 

-^ 

' 

^ 

^ 

/ 

o 

o 

1 

s 

io 

o 
e 

O 

.2 

1- 

£ 

E 

CO 

2? 

.a 
E 

§ 

o 
z 

1 

Fìg.  8.  —  Confronto  tra  repidemia  dd  1000  (linea  tratteggiata) 
e  quella  del  1907  (linea  oontinnata). 


Le  febbri  contratte  nel  territorio  comunale  avrebbero  dunque  una 
spiccata  tendenza  a  recidivare,  a  differenza  delle  importate.  Non  poten- 
dosi evidentemente  spiegare  questo  fatto  altro  cbe  con  una  differenza 


"^'1 


mi 

specìfica,  e  d'altra  parte  essendo  certo  che  gli  uni  e  gli  altri  malarici 
sono  stati  curati  tutti  ad  un  modo,  se  ne  dovrebbe  forse  inferire  che 
non  poche  delle  recidive  looaU  debbano  essere  sospettate  come  rein- 
fezionì  ì  Un  più  esatto  studio  dei  singoli  casi  nelle  prossime  epidemie 
potrà  forse  darne  una  spiegazione. 

I>a  quanto  sono  andato  esponendo  emerge: 

P  fJhe  la  morbosità  malarica  locale  viene  molto  notevolmente 
aocre&ciuta  (oltre  un  terzo)  dalle  febbri  contratte  fuori  del  territorio 
ooiDunate,  il  numero  e  la  cronologia  delle  quali  tende  inoltre  a  tra- 
visare l'aspetto  delPandamento  epidemico  locale,  anticipandone  il 
fastigio  di  un  mese.  Ciò  almeno  si  è  verificato  quest'anno; 

2"  C'he  l'andamento  dell'epidemia  locale  è  in  istretto  rapporto 
con  la  oronologia  degU  speciali  lavori  agricoli  e  anche  delle  pioggie. 
Nell'agosto,  infatti,  i  piccoli  proprietari  della  zona  che  ho  chiamato 
rocciosa  vi  si  recano  per  guardarvi  il  frutto  delle  vigne  che  comincia 
a  maturare;  verso  la  fine  del  mese  si  aggiungono  ad  essi  i  compo- 
nenti delle  loro  famiglie  per  compiere  la  vendemmia  e  per  accudire 
alla  raccolta  e  al  disseccamento  dei  fichi,  restandovi  cosi  fino  alla 
prima  decade  di  ottobre;  epoca  in  cui  la  regione  torna  gradata- 
mente a  Bpopolarsi  restandovi  qualche  altro  tempo  gli  uomini  per 
la  potatura  degli  alberi  e  per  la  preparazione  del  terreno. 

Intanto  le  pioggie  che  per  lo  più  cadono  abbondantemente  tra  il 
settembre  e  l'ottobre,  colmano  le  foggie  della  terza  zona,  la  quale 
perciò  si  popola  di  anofeli,  e  i  contadini  permanenti  nelle  tnaaserie, 
insieme  ai  ritardatari  della  zona  rocciosa  contribuiscono  a  sostenere 
la  epidemia  nel  mese  di  novembre  e  dicembre. 

Debbo  infine  notare  che  non  pochi  contadini,  già  colpiti  dalla 
malaria,  restano  in  campagna  curandosi  niente  o  poco  con  qualche 
0  cole  Ito  di  chinino  che  si  fanno  dare  da  qualche  vicino  più  previ- 
dente i(  quale  se  lo  era  portato  per  profilassarsi  o  per  curarsi. 

Solo  a  lavori  compiuti  tornano  poi  in  città,  e  si  fanno  curare  dal 
medico;  sicché  la  denunzia  di  questi  casi  avvenuta  tardivamente 
viene  ad  impinguare  la  statistica  del  novembre  a  discarico  di  quella 
di  ottobre.  Se  ciò  non  si  verificasse  ritengo  che  la  curva  epidemio- 
logica segnerebbe  una  discesa  progressiva  dal  momento  del  fastigio 
tino  a  dicembre. 

La  mortalità  per  malaria  si  ridusse  a  tre  casi  in  persone  che  erano 
in  preda  a  cachessia  palustre  inveterata. 

Non  è  stato  denunziato  alcun  caso  di  perniciosa,  né  ho  sentito 
rilevare  dai  colleghi  emoglobinurie  o  altre  complicazioni  morbose 
gravi. 


ì 
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Da  tutto  r  insieme  di  fatti  che  sono  andato  esponendo  mi  credo 
autorizzato  a  concludere  che  Vepidemia  malarica  del  1907,  se  è  stata 
pia  estesa  per  numero  di  casif  in  confronto  alla  precedente,  non  può 
dirsi  eerto  più  grave, 

m 
m  m 

Premesso  tutto  quanto  ho  detto  sulla  distribuzione  delle  acque 
superficiali  del  territorio  e  sulla  distribuzione,  in  rapporto  al  tempo, 
dei  contadini  nella  zona  malarica,  si  delinea  chiaramente  il  duplice 
obbiettivo  deUa  lotta  che  in  questo  comune  si  è  debolmente  impe- 
gnata e  dovrà  sempre  più  energicamente  svolgersi  ed  intensificarsi 
colle  bonifiche  e  coUa  profilassi. 

a)  Bonifiche,  —  Quanto  ai  tre  fomiti  principali  che  rendono 
pestifera  la  zona  Httoranea  e  che  certamente  estendono  la  loro  dele- 
teria azione  sulla  confinante  zona  rocciosa,  l'importanza  dei  lavori 
necessari  sono  tali  che  la  bonifica  di  essi  è  già  considerata  dallo 
Stato,  per  legge,  come  suo  compito.  Non  resta  che  rimpiangere  il 
denaro  dell'erario  molto  malamente  sperperato  ed  augurarsi  che  altri 
lavori  ben  più  serii  ed  impresi  con  maggiore  sincerità  di  propositi, 
vengano  ad  integrare  il  molto  malamente  cominciato. 

Restano  le  fogge  che  costituiscono  vari  fomiti  malarigoni  nella 
ni  zona.  £sse,  per  la  loro  relativamente  piccola  entità,  si  prestano 
ad  essere  risanate  daUa  iniziativa  dei  proprietari.  Mi  propongo,  con 
una  serie  di  conferenze,  dimostrare  a  tutti  i  proprietari  grandi  e  pic- 
coU  di  questa  zona  il  loro  tornaconto  ad  eseguire  queste  piccole  bo- 
nifiche, nell'intento  di  promuovere  tra  loro  un  consorzio  che  tenda 
a  questo  scopo,  e  provocando  l'appoggio  del  Comune  e  dello  Stato, 
come  per  legge. 

b)  Profilassi,  —  Ritengo  almeno  per  ora,  se  non  inutile,  su^ 
perflua  la  profilassi  di  tutti  gli  abitanti  del  Comune  per  la  maggior 
parte  non  esposti  a  contrarre  l'infezione,  non  essendo,  come  ho  detto, 
l'abitato  compreso  nella  zona  malarica. 

Quelli  che  vi  sono  esposti  vanno  divisi  nettamente  in  due  gruppi: 
P  I  piccoli  proprietari  della  zona  rocciosa  ; 
2^  I  contadini  stabili  nelle  masserie. 
Per  i  primi  non  si  è  finora  fatto  quasi  nulla,  e  sono    essi  che  offrono 
il  più  grande  contingente  di  febbri.  Si  era  bensì  predisposto,  d'accordo 
con  l'Amministrazione  comunale,  il  piano  per  stabilire  due  campi  dimo- 
strativi della  profilassi  chininica  nei  punti  più  infestati;  ma  le  elezioni 
amministrative  capitate  proprio  verso  la  metà  dell'agosto,  con  tutto 
il  disordine  che  trascinano  seco,  specialmente  perchè  dettero  luogo  al 


oambiameoto  dell'Amministrazione,  con  criteri  assolutamente  diversi, 
mi  fieompìgliaiono  il  campo  proprio  nel  momento  utile,  quando  si 
stava  per  iniziare  la  profilassi  alla  quale  dovetti  rinunziare.  Ciò  spe- 
cialmente perchè  uno  dei  capisaldi  della  nuova  Amministrazione  era 
lo  scioglimento  del  corpo  delle  guardie  campestri,  sull'opera  delle 
quali  ara  Fondato  il  progetto  della  distribuzione  giornaliera  del  chi- 
nino nelle  campagne. 

Quanto  ai  secondi,  i  contadini  cioè  stabili  nelle  masserie,  qualche 
cosa  si  è  fatto  per  opera  dei  proprietari  più  volonterosi. 

A  questi,  su  loro  richiesta  circostanziata,  è  stato  fornito  gratuita- 
mente, f^aivo  Ja  regolare  quotizzazione  in  fine  d'anno,  il  chinino  oc- 
corrente per  la  profilassi  dei  contadini  residenti  nelle  loro  proprietà 
della  zona  malarica.  Nella  impossibilità,  spero  temporanea,  in  cui  il 
Comune  si  trovava  di  provvedere  direttamente  alla  distribuzione  del 
chinino,  è  ^Uito  provvidenziale  il  concorso  di  questi  volonterosi  che 
hanno  impiegato  con  successo  la  profilassi,  e  mi  auguro  che  il  loro 
esempio  trovi  degli  emuli  in  tutti  quanti  i  proprietari  grandi  e  pic- 
coli della  zona  malarica. 

Posso  eo8Ì  riferire  la  seguente  statistica  di  64  casi  sui  dati  forni- 
timi dai  proprietari,  dolente  che,  per  la  mancanza  di  una  organizza- 
zione municipale,  non  abbiano  subito  un  controllo  rigoroso. 

Secondo  le  loro  assicurazioni  uno  solo  dei  profilassati  su  64  avrebbe 
contratto  febbri  primitive,  di  brevissima  durata  ed  entità.  Ventotto 
dei  profilassati  erano  pecedentemente  malarici,  e  di  essi  6  recidiva- 
rono con  forme  molto  lievi  e  di  breve  durata.  Tutti  questi  proprie- 
tari si  dìcliiaraiio  altamente  soddisfatti  della  profilassi  compiuta  ed 
aggiungono  che  mai  piii  la  trascureranno. 

Ai  64  casi  5;ii  esposti  aggiungo  gli  84  profilassati  per  cura  del  locale 
Consorzio  antiillosserico,  33  per  conto  di  questo  Ufficio  costruzioni 
ex- Meridionali  e  24  per  questa  Sezione  di  Guardie  di  Finanza.  In  to- 
tale 205  casi  {tabella  D). 
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Tabella  D, 


PtfiTurtetftzt  ^  «iti 


i 


Proprietari 64 

I 
CoEìBonÌQ  nntifìUoe^^erìco        84 

Ufficio  Cfìfltruz.  ex  Meri- 
dionali   ..,,,«.,      33 


Sa?*  guardie  di  fìaanza. 


24 


805 


138 

26 

23 
210 

media 


55 


I 


111' 

llll 

Or 


8849 


779 
5040 

16894 


0.40 

0.40 

1.07 

0.40 

medU 

043 

55.31 
10.60 

25.27 

84  — 

media 
35. 59 


3l«* 

2  85 


3540 

890 

834 
2016 

7380 


Debbo  notare  che  in  riguardo  della  profilassi  un  noteìwk  progresso 
d  è  otiénuio  suiranno  precedente,  oome  si  rileva  dalle  seguenti  cifre 
ohe  si  riferiscono  al  coDBumo  di  chinino  relativo  agli  anni  1906  e  1907. 


Chinino  distribuito 


nel  1Q08 


dal  Comune    . Gr.     498 

dai  privati »     1145 

dal  ConflorKìo  antiBUosaerioo.     »      488 

Totale  .   .   .  Gr.  8131 


nel  1007 

842 

3540 

890 

5878 


I  contadini  tn  generale  curano  pooo  la  profilassi.  Sono  stati  infatti 
solo  842  ì  grammi  di  chinino  richiesti  da  essi  con  ricetta  medica  a 
qaegto  scopo.  Questi  pochi  si  sono  adattati  a  praticare  su  sé  stessi 
la  profilassi  un  po'  per  la  mia  propaganda  nella  quale  mi  sono  av- 
valao  delle  pubblicazioni  della  benemerita  Società  per  gli  studi  della 
malaria  che  ho  largamente  diffuso,  un  po'  per  la  istigazione  dei  me- 
dici, un  pò*  anche  per  Tesempio  altrui.  Per  pochi  che  siano  questi 
842  grammi  sono  quasi  il  doppio  dei  498  dell'anno  scorso. 

II  chinino  dello  Stato  e  invece  accolto  col  massimo  favore  nell'im- 
piego curativo.  I  contadini  lo  ricercano  avidamente,  perchè  lo  usano 
come  la  panacea  universale  contro  tutti  i  malanni,  comprandolo  dalle 
farmacie  quando  i  medici  rifiutano  di  prescriverlo. 

In  complesso,  per  quanto  siamo  ancora  lontani  dall'applicazione 
integrale  della  legge  nei    riguardi   della   profilassi,  è   rimarchevole  il 
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crescente  progresso  nel  consumo  del  chinino  come  si  può  rilevare  da/ 
seguenti  dati  : 

Anno  Somme  itan^iate       BffettiTamente  ti^ese 


1906 

.   .    . 

L 

.     260 

L.    60 

1906 »      600                    »   224 

1907 »      600                     .510 

1908 

•    •    •   .    .         • 

1000                         — 
Ulto  nel  Comune. 

Chinino  distrib\ 

i 

Per 

cura 

Per  profllatsi 

1 
Totale    l^^'^'^ 

Aimo 

dal  Co- 
mune 

gr. 

dalia 
Congreg. 
di  Carità 

gr. 

Sussidio 
dalla 

Prefet- 
tura 
gr. 

Totale       Comune 
(a)  gr.            gr. 

da  altri 
enti 

gr. 

Totale 
(6)gr. 

I    dalle 
(.  +  ft)  l'Tmade 

gr.             gr. 

1906 

1 
1000(?),     .. 

1000(?) 

lOOO(T) 

•  • 

1000  (?) 

1 
2000(?)j     (?) 

1906 

1214 

719        1026 

2958 

1643 

718 

2401 

5395      1  6336 

imi 

5966 

. .      1  2626 

8491 

4370 

1724 

6094 

14585         4515 

Nel  1905  non  risulta  per  parte  del  Comune  che  l'acquisto  di 
1000  grammi  di  chinino,  che  in  parte  fu  rivenduto  ai  proprietari,  in 
parte  restò.  Nel  1907  la  dlongregazione  di  carità  non  ha  fatto  distri- 
buzione di  chinino  perchè  il  Comune,  per  mio  consiglio,  ha  avocato 
a  90  il  servizio,  a  termini  d^li  articoli  8  e  9  del  regolamento  28  feb- 
braio 1907,  n.  61. 

Un  altro  indice  sicuro  di  progresso  sta  nel  fatto  che  mentre  au- 
menta considerevolmente  il  consumo  del  chinino  distribuito  gratui- 
tamente, diminuisce  quello  venduto  dai  farmacisti,  come  risulta  dal- 
l'ultima colonna  della  tabella  suesposta;  e  ciò  è  tanto  più  notevole 
se  si  considera  che  Pepidemia  del  1907  è  stata,  almeno  per  il  nu. 
mero  dei  casi,  più  diffusa  della  precedente. 

A  questo  proposito  mi  preme  di  rilevare  un  fatto  che  potrebbe 
trarre  in  inganno,  ed  è  che  a  giudicare  dai  4515  grammi  di  chinino 
venduto  dai  farmacisti  si  potrebbe  essere  indotti  a  credere  che,  oltre 
ai  casi  di  malaria  denunziati  all'Ufficio  sanitario  e  curati  a  spese 
del  Comune,  un  numero  considerevole  di  malati  fossero  sfuggiti  alla 
donunzia  x>er  essersi  curati  da  sé.  Ciò  assolutamente  escludo,  sia 
perchè  non  c'è  più  in  paese  chi  non  sappia  che  il  Comune  provvede 


ali»  cura  dei  malarici*  e  il  contadino  naturalmente  molto  economa 
non  rinunzia  a  nessun  beneficio,  sia  perchè  gli  stessi  farmacisti  mi 
hanno  assicurato  che  quasi  in  totalità  il  chinino  è  stato  da  loro 
venduto  senza  ricetta  medica  e  non  ai  malarici.  E  ciò  si  spiega  sa- 
pendo, come  ho  detto  sopra,  che  il  chinino  è  ritenuto  utile  contro 
tutti  i  mali,  specialmente  se  febbrile,  e  ad  esso  ricorrono  i  conta- 
dini prima  di  rivolgersi  al  medico. 

Si  aggiunga  che  la  terapia  medica  consiglia  anch'essa  Tuso  del 
chinino  nelle  più  svariate  contingenze  morbose  e  che  ognuno  prefe- 
risce il  chinino  dello  Stato  ai  prodotti  delle  industrie  private. 

Per  queste  considerazioni  credo  di  poter  ritenere  che  la  cifra 
dei  casi  di  malaria  riferita  sia,  in  modo  quasi  assoluto,  fedele  lUa 
realtà. 

Conelusioni. 

1^  Nello  studio  delle  epidemie  malariche  di  questo  Comune  è  in- 
dispensabile tener  separato  conto  delle  febbri  importate,  le  quali 
tendono  a  deformare  la  curva  della  epidemia  locale,  numericamente 
e  cronologicamente,  anticipandone  lo  scoppio  e  l'acme  di  un  mese. 

2?  L'andamento  della  epidemia  locale,  essendo  il  paese  fuori  dalla 
zona  malarica  ed  avendo  questi  contadini  abitudini  urbane,  è  in 
stretto  rapporto  colla  cronologia  di  alcuni  lavori  campestri. 

3^  L'epidemia  del  1907  è  stata  più  estesa  ma  non  più  grave  della 
precedente.  Infatti  mancarono  le  perniciose  e  le  gravi  compJicazioni 
morbose. 

4®  Il  servizio  del  chinino  a  scopo  curativo  è  stato  generosamente 
largo.  Scarsa  è  stata  invece  1$^  profilassi. 

5**  D  chinino  di  Stato  è  accolto  col  massimo  favore. 

^  Sarebbe  molto  utile  la  bonifica  delle  cosi  dette  foggie  della  terza 
zona,  come  è  indispensabile  la  bonifica  idraulica  dei  tre  fomiti  che 
rendono  pestilenziale  la  zona  litoranea. 
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Comitato  antimalabioo  Calabbesb 


Campagna  antimalarica  del  1907 


Anche  quest'anno  il  Comitato  antimalarico  Calabrese  fece  tutto 
il  possibile  per  intensificare  la  lotta  contro  la  malaria.  Ad  onta  dei 
non  lievi  ostacoli  che  s'incontrarono  per  via,  Fattività  dei  nostri  soci 
non  si  affievolì  punto;  anzi,  con  ammirevole  abnegazione,  si  tornò 
al  lavoro,  fiduciosi  di  poter  mettere  un  argine  contro  la  diffusione 
del  flagello  malarico. 

Le  osservazioni  raccolte  diligentemente  e  serenamente,  se  da  una 
parte  confermano  la  grande  efficacia,  da  nessuno  più  smentita,  del 
chinino  di  Stato,  come  mezzo  per  prevenire  le  febbri  malariche,  dal- 
l'altra ci  avvertono  che  di  pari  passo  altri  rimedi  occorrono  in  pratica 
per  combattere  vittoriosamente  la  funesta  epidemia,  e  tali  rimedi 
sono  dati  da  tutte  quelle  opere  d'ordine  igienico  ed  economico  che 
valgono  non  solo  a  risanare  l'uomo  malarico  e  a  proteggere  l'uomo 
sano,  ma  anche  a  risanare  l'ambiente  in  cui  vivono. 

Buona  prova  hanno  fatto  i  dispensari  antimalarici,  che  oltre  a 
provvedere  alla  regolare  distribuzione  del  chinino  di  Stato,  concedono, 
a  coloro  che  ne  hanno  bisogno,  medicinali  ricostituenti.  Per  questo, 
l'istituzione  di  tali  dispensari  merita  la  maggiore  diffusione  possibile. 

Ci  auguriamo  che  in  avvenire  la  lotta  contro  la  malaria  acquisti 
intensità  sempre  più  crescente,  e  che  al  buon  volere  di  tanti  sanitari 
si  congiunga  il  buon  volere  di  coloro,  dai  quali  dipende  l'attuazione 
di  quelle  opere,  che  devono  completare  il  grande  lavoro  per  liberare 
la  nostra  patria  dalla  più  grave  iattura  :  l'epidemia  malarica  ! 

Dott.  Tiberio  Evoli. 
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liei  C&munt  di  Bova  il  doti.  Pietro  Timpano  sottopose  alla  profilassi  chi- 
nini  oa  200  perso  ne. 

Eglif  però,  non  può  riferire  che  su  127,  giacché  degli  altri  non  ha  potuto 
avere  notbie  precise.  (Vedi  tabella  I). 

Tabeixa  I. 
Profilassi  ohininioa  quotidiana. 


del  proAbvHti 


Adulti 


^ 

I 


Bambliil 


Dorata 

deUa 

profilasti 


Quantità 

di   chinino 

impiesato 


Adulti 


Bambini 
cr. 


Numero  dei  malati 


Adulti 


Bambini 


1     '    1 


31 


49       9 


3S  j  Giugno  .  . 
Luglio  .  . 
Agosto  .  . 
Settembre 
Ottobre.  . 
Novembre 


Tot.  SO 


47 


T*l.gen.    «T 


4800 


1410 


6810 


10 


Fu  »«gtiito  il  metodo  della  somministrazione  quotidiana:  2  compresse  di 
idroclorato  o  di  bicloridrato  di  chinino  agli  adulti,  1  ai  bambini. 

Amm alarono  10^  di  cui  5  adulti  e  1  bambino  che  avevano  già  sofferto 
la  malaria,  e  il  a<]ulti  e  1  bambino  che  erano  rimasti  indenni. 

lì  nu Diedro  dei  malati  fra  i  non  profilassati  e  fra  coloro  che  non  hanno 
fatto  rosola rmen te  la  profilassi  fu  di  29. 

La  quantità  di  chinina  impiegata  per  la  cura  dei  malati  fu  di  gr.  400  circa. 

Il  iloti.  Tìmpano  dirige  anche  il  Dispensario  antimalarico^  dove  ha  potuto 
som  mi  ni  strare  ti  chinino  di  Stato  a  65  fra  adulti  e  bambini  dei  127  proli- 
lassati^  e  medici  nati  ricostituenti  a  44  individui.  Tali  medicinali  consistevano 
in  preparati  arsenicali,  ferruginosi,  arsenico-ferruginosi,  iodo-f errati,  olio  di 
fegato  di  tnerluzsio,  ecc. 

Conci  udendo  f  il  dott.  Timpano  osserva: 
a)  L^epìdemìn   malarica  nel  1907  fu  più  intensa  e  più  grave  che  nello 
s<*orno  anno. 
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I  b)  L'oso  continuato  ed  esteso  del   chinino  di  Stato  ha   impedito  assai 

efficacemente  il  diffondersi  dell'epidemia  ed  ha  ridotto  a  0  la  mortalità  per 
malaria. 

i  e)  A  debellare  però  il  flagello  malarico  non  basta  il  chinino,  ma  occorre 

la  bonifica  agraria  e  il  miglioramento  igienico  ed  economico   della   popola- 
zione. Il  chinino  rappresenta  un  ottimo  mezzo  per  raggiungere  lo  scopo. 

ì  d)  Anche  in  quest'anno  il  rapporto  fra  meteorologia  e  malaria  è  stato 

I  evidente.   11  tempo  è  stato  piovoso   fino  a  maggio,  poi   quasi   asciutto  fino 

I  al  15  settembre.  Ad  ogni  oscillazione  brusca  di  temperatura,  ad  ogni  caduta 

di  acquazzone,  seguiva  una  recrudescenza  dell'epidemia  malarica. 

e)  TJn'esacerbazione  dell'epidemia  malarica  si  verificava  anche  durante 

I  l'aratura;  a   maggio,  dopo  la  raccolta  del  fieno;  in  agosto  e  settembre,  finita 

la  raccolta  del  frumento.  Tale  fenomeno  fu  da  me  constatato  anche  nel  1905 

I  e  nel  1906. 

I  /)  Ck>ntribul  ad  accrescere   l'intensità  epidemica  l'intervento   di  altre 

!  epidemie:  influenza,  dissenteria,  morbillo  e  scarlattina. 

g)  Il  Dispensario  antimalarico  ha  dato  risultati  veramente  confortanti. 
Molti  malarici  non  avrebbero  ricuperato  presto  la  salute,  se  nella  lunga, 
stentata  convalescenza  non  fossero  stati  aiutati  dalle  cure  ricostituenti.  Di 
più,  fra  coloro  che  hanno  fatto  cure  ricostituenti,  si  son  verificati  pochissimi 
casi  di  recidiva. 

L'istituzione  dei  dispensari  antimalarici  è,  perciò,  veramente  provviden- 
ziale e  merita  di  essere  estesa  il  più  che  sia  possibile. 

Ideilo  stesso   Comune  si  ò   occupato  di  profilassi  il   dott.  Francesco  Pu* 
gliatti,  con  risultati  soddisfacenti. 


T^ella  Marina  di  Palissi  la  campagna  antimalarica  fu  fatta  dal  dott.  An- 
tonio Sergi,  il  quale  ha  potuto  rilevare  che  nel  1907  la  malaria  fu  un  po' 
più  mite  dell'anno  precedente,  sia  pel  numero  dei  casi  verificatisi,  che  per 
la  gravità  e  resistenza  delle  forme  cliniche.  Cosi,  mentre  nel  1906  in  tutto 
il  comune  di  Palizzi  si  sono  avuti  528  casi  di  malaria  con  5  di  perniciosa, 
nel  1907  questa  cifra  scese  a  330  con  1  caso  di  perniciosa,  e  dei  330,  soli  130 
ha  il  Sergi  constatato  nella  frazione  Marina,  In  32  casi  di  malaria  egli  fece 
l'esame  del  sangue  ed  in  29  di   essi  ebbe  risultato   positivo,  in  3  negativo. 

La  maggiore  intensità  delle  febbri  fu  da  lui  osservata  in  agosto,  in  cui,  oltre 
alla  più  alta  temperatura  (33^*34^  C.)  si  verificò  aumento  notevole  di  anofeli. 

La  profilassi  chininica  fu  dal  Sergi  estesa  a  125  individui,  di  cui  74 
adulti  e  51  bambini,  seguendo  il  metodo  della  somministrazione  quotidiana 
del  CeUi.  Dei  profilassati,  11  erano  indenni,  114  avevano  sofferto  altra  volta 
le  febbri,  e  moltissimi  presentavano  all'inizio  della  profilassi  i  postumi  della 
pregressa  inlezione. 

Dì  loro  ammalarono  solo  6  di  febbri  recidive  e  2  di  primitive.  La  per- 
centuale dei  colpiti  fra  i  profilassati  fu  quindi  del  6.4%,  e  fra  i  non  pm- 
filassati  del  17.65  %. 

In  un  quadro  riassuntivo  il  dottor  Sergi  espone  tutto  quanto  ha  rap- 
porto coll'epidemiologia  e  profilassi  della  malaria  del  1907  nella  Marina  di 
Palizzi, 
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Le  cause  che  mantengono  ranofelismo  e  la  malaria  in  quel  territorio  sono: 

a)  I  piccoli  stagni  naturali  e  artificiali  facilmente  rimovibili; 

b)  Il  predominio  del  latifondo  e  la  cultura  estensiva; 

e)  L'emigrazione,  per  cui  restano  incolte  gran  parte  di  queste  con- 
trade ; 

d)  Il  disboscamento  delie  montagne  ed  il  conseguente  straripamento 
dei  torrenti  e  impaludamento  delle  terre  a  valle; 

e)  La  noncuranza  del  contadino  nel  fare  la  cura  profilattica  e  una  seria 
profilassi  post-infettiva; 

/)  La  ristrettezza  dei  bilanci  comunali  e  l'incuria  delle  autorità  nel- 
Tosservare  e  fare  osservare  le  nuove  leggi  sulla  malaria. 

Nel  Cornane  di  Oioja  Tauro  il  dott.  Pasquale   Fata   sottopose   alla  profi- 
lassi chininica  107  individui,  corì  divisi:  8  della  casa  Albonico,  9  delle  Sa- 
ponerie meridionali,  7  della  casa  Baldari,  10  della  casa   Cardinale,  18  deUa 
casa  Briglia  e  55  sparsi  qua  e  là  nel  paese  e  nella  campagna. 
Furono  colpiti  dalle  febbri  malariche  18  individui. 
U  numero  complessivo  dei  malati,  profilassati  o  non,  fu  di  162. 
Il  dott.  Fata  conclude  : 

a)  L'epidemia  malarica  nel  1997  fu  piuttosto  grave.  U  maggior  numero 
delle  febbri  si  verificarono  nel  mese  di  ottobre  e  nei  primi  del  mese  di  no- 
vembre, anziché  nel  mesi  caldi  di  luglio  e  agosto; 

h)  La  profilassi  col  chinino  di  Stato  non  potè  essere  sempre  rigorosa- 
mente praticata,  ma  dove  fu  praticata  ha  dato  ottimi  risultati; 

e)  La  quantità  di  chinino  impiegato  a  scopo  preventivo  e  curativo  fu 
di  circa  chilogrammi  5  di  compresse  di  bisolfato  e  idroclorato,  e  370  fialette 
per  inlezioni  ipodermiche; 

d)  Sarebbe  necessario  semplificare  l'attuale  scheda  di  denunzia  dei  casi 
di  malaria,  perchè  cosi  com'è  fa  perdere  molto  tempo  ai  medici,  e  a  tale 
scopo  propone  un  modello,  in  cui  si  accenna  soltanto  al  nome,  cognome  e 
paternità  del  paziente,  all'età,  professione,  domicilio,  se  il  paziente  ha  avuto 
già  febbre  e  quando,  nell'affermativa  come  fu  curato,  il  giorno  in  cui  am- 
malò, il  tipo  febbrile,  le  osservazioni. 

In  Monterosso  Calabro  la  profilassi  fu  fatta  dal  dott.  Giuseppe  Morano. 
L'abitato  di  Monterosso  è  sito  in  prossimità  di  vari  torrenti  e  corsi  d'acqua 
e  non  molto  distante  dal  fiume  Augi  tela,  che  dà  luogo  a  larghi  ristagni,  ad 
acquitrini,  dove  è  rigoglioso  lo  sviluppo  degli  anofeli.  Queste  zanzare  non 
mancano  nell'abitato,  e  la  varietà  più  comune  osserveta  dal  dott.  Morano  è 
Vanopheles  claviger. 

Le  condizioni  igieniche  del  paese  lasciano  molto  a  desiderare.  Un  note- 
vole miglioramento  dal  lato  dell'alimentazione,  del  vestiario,  della  casa,  si  è 
potuto  constatare  dopo  un'imponente  corrente  di  emigrazione  di  poveri  con- 
tadini, che  coU'asslduo  lavoro  rimunerativo,  hanno  elevato  sensibilmente  la 
loro  condizione  economica. 
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L'epidemia  malarioa  in  Monterosso  Calabro  fu  assai  grave  negli  anni 
decorsi,  e  anche  nel  t907  il  numero  dei  colpiti  sarebbe  stato  grandissimo, 
se  la  provvida  legge  del  chinino  di  Stato  non  avesse  reso  possibile  una 
larga  ed  efficace  profilassi.  Ed  il  comune  ha,  con  lodevole  sollecitudine,  for- 
nito il  chinino  su  vasta  scala,  curandone  la  esatta  distribuiione,  mentre  che 
il  valoroso  doti  Morano  completava  l'opera  altamente  benefica  con  pub- 
bliche conferenze,  colla  distribuzione  di  opuscoli  e  foglietti  a  stampa,  in  cui 
erano  sommariamente  ricordate  le  principali  norme  per  prevenire  e  curare 
Y  infezione  malarica,  col  recarsi  frequentemente  nelle  zone  più  infette,  onde 
assicurarsi  del  buon  funzionamento  della  profilassi  ed  incoraggiare  sempre 
più  i  lavoratori  a  non  tralasciare  il  prezioso  rimedio. 

La  profilassi  medicamentosa  fu  eseguita  col  metodo  Celli  (vedi  tabella  III). 


Tabella  IH. 
Profilassi  chininica. 
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Il  dott.  Morano  cosi  conclude  : 

a)  La  malaria  nel  1907  colpi  il  12.50  %  circa  della  popolazione; 

b)  il  maggior  numero  di  malarici  si  ebbe  fra  gl'individui  che,  per  ra- 
gioni di  lavoro,  si  recano  nelle  località  malariche  o  che  abitano  in  cam- 
pagna (circa  l'85%); 

e)  Meno  colpite  furono  le  località  del  centro,  dove  l'igiene  non  è  tanto 
trascurata  e  sono  migliori  le  condizioni  economiche  ; 

d)  Il  chinino  di  Stato  è  un'arma  poderosa  per  debellare  la  malaria. 


Nel  Comune  di  Amantea  il  dott.  Luigi  Florio  profilasse  col  chinino  di  Stato 
360  individuL 

Non  può  darci  una  statistica,  perchè,  per  ragioni  indipendenti  dalla 
soa  volontà,  la  profilassi  non  fu  eseguita  col  rigore  e  la  costanza  che  meri- 
tava. In  complesso,  però,  afferma  che  i  risultati  sono  stati  ottimi. 
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Nel  Comune  lii  ^^aline  Joniche  il  dott.  Mazzacura  T^.  es^^gul  la  profilassi 
sopra  1^00  individui,  di  cui  1000  prendevano  il  chinino  quotidianamente  e 
ÌÌOO  seguivano  il  metodo  discontinuo.  Quest'ultimo  metodo  fu  adottato  dal 
doti.  Mu/f^acura  noi  la  parte  più  elevata  della  zona  malarica,  dove  i  danni 
deir  inf^^iono  »ono  di  solito  poco  apprezzabili. 

Lu  quantità  di  ehìnino  adoperato  fu  di  kg.  20,  oltre  gr.  4d5  di  soluzione  per 
Iniezioni  ìpodormìche.  Si  deve  unicamente  alla  diffusione  del  farmaco  pre* 
zìoHO  la  ImAìui  percentuale  di  mortalità  verificatasi  nel  1907:  un  morto  di 
malaria  fr^^  gli  adulti  e  quattro  fra  i  bambini  ;  e  la  non  alta  percentale  di 
morbìlitfi  fra  i  profil^ssati. 

Ma  h\  quantità  tli  sali  di  chinina  distribuita  è  ancora  lontana  dalla  cifra 
necoftsaria  per  hi  totalità  degli  abitanti. 

N^lhà  fraziono  Saline  fu  impiantato  anche  un  ambulatorio,  che  funzionò 
regolai' mente  non  ^olo  per  la  distribuzione  del  chinino  di  Stato,  ma  anche  per 
La  distribuzione  di  quei  medicinali  ricostituenti  che  il  dott.  Mazzacura  credette 
più  opportuno  di  pry^scrivere,  e  con  grande  vantaggio  dei  pazienti. 


•% 


Ne)  CmnUHe  di  Rosarno,  il  dott.  Manduca  insieme  ad  altri  due  colleghi 
st  occupò  della  profilassi  e  della  cura  della  malaria. 

Neirambulatorio  antimalarico  fu  somministrato  il  chinino  a  713  persone. 
Furono  colpito  dallo  febbri  58  persone  in  Bosarno  centro.  Ifon  si  sono  pò» 
luti  raccogli  ore  dati  precisi  nella  frazione  di  San  Ferdinando,  ma  anche  là 
la  profilajf^i  chìninioa  lui  dato  risultati  confortanti. 

Beeidivarono  41  malarici,  i  quali,  perciò,  oltre  alla  cura  col  chinino,  han 
fatto  curo  ricolti  tilt  uti  con  buon  risultato. 


•% 


A  Catti  figaro  la  <-ampagna  antimalarica  fu  diligentemente  diretta  e  serve- 
glìAta  dal  dott.  Colo^imo,  ufficiale  sanitario.  Egli  riassume  così  il  lavoro 
compiute  nel  ISM^i  ; 

1^  Individui  profilassati  :  0322,  formanti  1649  famiglie. 
Furono  sottoposti  a  profilassi  quotidiana  6147,  a  profilassi  settimanale  148, 
Rtmasi^ro  imuiiini  5191.  Ammalarono  400.  Morirono  per  malaria  2; 
2*  Numero  dui  casi  di  malaria  che  si  sono  verificati  nel   perìodo   epi- 
demif^o  fra  profila^f^ati  e  non  : 

in  gEupTRO 74 

rn   luglio 126 

in  ugosto 253 

in    eettèmbre 253 

in  ottobre 283 

in   noTombre 143 

Totale.    .    .     1131 


3^  Numero  dei  morti  per  malaria  durante  il  1907:  II,  di  cui  4  per  oa* 
ohessia  palustre,  7  per  complicaadonl  intervenute. 

4^  Chinino  consumato  per  la  profilassi  :  kgr.  88,  oltre  780  fialette  por 
iaiexioni  ipodermiche. 

5^  Sono  stati  anche  distribuiti  in  due  dispensari  aotimalarief,  medici- 
nali ricostituenti:  preparati  vari  di  ferro,  di  arsenico^  con  rlHul tato  incorag- 
giante. 

Nel  Comune  di  Bovalino  si  occupò  di  profilassi  antimalarica  ÌI  dottore 
La  Cava.  Per  le  anormali  condizioni  di  quell'Amminis trazione  comunale,  e 
per  una  epidemia  di  yaiuolo  che  infierì  in  Bovalino  nella  stagiono  estìvat 
non  si  potè  estendere  molto  la  profilassi  chininica,  nò  %ì  potè  far  funssionare 
il  dispensario  antimalarico,  malgrado  le  premure  deirautorità  proviocjale  e 
del  commissario  goyemativo  dott.  Bizzuti. 

Tuttavia  il  dott.  La  Cava  ha  avuto  modo  di  constatare  i  buoni  effetti 
della  campagna  antimalarica.  Afferma  che  il  chinino  non  è  più  la  bestia  nera 
per  i  contadini,  non  ò  il  medicinale  che  riscalda  le  viscere.  La  morbilità  e 
la  mortalità  per  malaria  diminuirono  notevolmente  dopo  Tu^  continuato  del 
chinina 

Il  dott.  La  Cava  si  augura  che  nella  prossima  campagna  antimalarica  ai 
possa  lavorare  con  più  ordine  e  con  mezzi  sufficienti,  fra  cui  è  di  primaria 
importanza  F istituzione  di  un  dispensario  antimalarico. 

I^el  Comune  di  Tarsia  il  dott.  Toscano  estese  la  proOlaesì  a  91  indivìdui, 
ma  solo  dal  settembre  al  novembre,  non  avendo  quel  comune  provveduto 
prima  all'acquisto  del  chinino.  Il  numero  degli  anofeli  fu  nel  19Q7  aeeai 
grande,  e  certamente  ciò  avvenne,  come  osserva  il  Toccano,  per  la  presenza 
di  numerose  cave  di  prestito,  fatte  nell'inverno,  per  la  costruzione  di  un 
argine  vicino  al  fiume,  cave  che  si  trasformarono  in  altrettanti  atagni  ed 
acquitrini,  veri  vivai  di  larve  anofeliche. 

Si  protestò  a  tempo  debito,  ma,  purtroppo,  quello  ohe  doveva  farsi  si 
fece  senza  alcuna  preoccupazione  per  la  salute  di  un'  intera  popolazione. 

Sia  perchè  la  profilassi  chininica  si  esegui  tardi,  sia  perchè  la  quantità 
di  anofeli  fu  notevole,  il  numero  dei  malarici  fu  abbastanza  elevato*  BasU 
dire  che  su  91  profilassati  si  ebbero  a  contare  27  casi  di  febbre.  La  maggior 
parte  di  questi  casi  si  verificò  fra  coloro  che  fecero  saltuariamente  la  pro- 
filassi. 

Riassumiamo  nella  seguente  tabella  il  lavoro  profìlattioo  compiuto 
dai  nostri  soci. 
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Al  benefizio  sanitario  della  bassa  percentuale  di  febbri  fra  colora 
che  nel  modo  migliore  possibile  si  chinizzarono  preventivamente,  si 
deve  aggiungere  il  benefizio  economico  deUa  salute  perfettamante  con- 
servata insieme  con  la  forza  di  lavoro  mantenuta  in  plaghe  dove 
ancora  la  malaria  impera  sovrana  fra  chi  non  può  o  non  vuole  seguire 
le  nuove  norme  profilattiche  della  chinizzazione  preventiva,  o  almeno 
più  pronta  possibile. 

Nessuno  dei  nostri  colleghi  ha  segnalato  inconvenienti  durante  la 
chinizzazione,  se  se  ne  eccettuino  i  rari  casi  d'intolleranza  individuale 
verso  il  chinino,  intolleranza  che  esiste  verso  questo  rimedio  come 
può  esistere  verso  qualsiasi  altro  farmaco  e  che,  mentre  può  esser 
ridotto  ai  minimi  termini  coll'uso  del  tannato,  non  infirma  menoma^ 
mente  l'efficacia  della  profilassi  chininica. 

Teniamo  a  segnalarlo  specialmente  ora,  che  contro  la  chinizzazione 
preventiva  si  inizia  dall'alto  una  campagna  a  base  di  soiapetti  e  di 
accuse  infondate. 


STA.ZIONE   AaSlCOLO-ÀNTIMAIiABIOA  DELLA  R.   SOUOLA  SUPEaiORK 
DI  AOBIOOLTUBA  IN   POBTICI 


Il  versante  Jonico  della  Basilicata 


Rieercha  svila  sai  «aliria  e  sulli  bonifieho  ili  ii  esieiziane 

per  ii  doti.  GIUSEPPE  GUARNIERI. 
(Con  la  Tavola  III). 

La  configurazione  generale  d'Italia,  quella  di  una  strìscia  penin- 
gul&r6  di  terra,  con  la  catena  appenninica  che  la  percorre  nel  senso 
maggiore,  porta  ad  un  regime  speciale  delle  sue  acque.  Esse,  infatti, 
scendendo  dai  fìanclii  dei  monti,  sovente  alti,  il  più  delle  volte  di- 
aboacati,  trovano  delle  brevi  pianure  da  attraversare  per  potere  sboc- 
care al  mare.  Ed  è  in  queste  pianure  che  esse  convogliano  i  mate- 
riali presi  in  alto  sulle  pendici  franoso,  spargendoli  senza  regola, 
impaludando  nei  loro  corsi.  A  complicare  ancor  più  questo  suo  stato 
speciale  oro -idrografico  si  aggiunge  ancora  il  lungo  sviluppo  delle  coste 
e  l'orientamento  della  penisola  che  le  rende  esposte  per  la  maggior 
parte  (Tirreno,  Ionio)  all'azione  potentissima  dei  venti  di  traversia, 
al  lavorio  persistente,  tenace,  fatalmente  modificatore,  del  mare  sulla 
epiaggia.  «  L'onda  che  flagella  la  spiaggia  accresce  ostacolo  al  libero 
acolo  di  ogni  fiume;  e  il  fiume  che  trova  così  intoppo,  si  contorce,  di- 
verge, rallenta  il  corso ^  depone  man  mano  il  peso  che  convoglia,  si  eleva 
sul  proprio  letto,  trabocca,  impaluda:  e  così  questa  lotta  di  ogni  giorno 
tra  le  due  opposte  forze,  perdurando  secoli  senza  che  la  mano  del- 
l'uomo intervenga  a  rimuoverne  e  a  temperarne  le  conseguenze,  av- 
viene che  regioni  fiorentissime  e  liete  diventino  afose  solitudini  do- 
minate dallo  squallore  e  dalla  morte. 

E  così  solo  possiamo  spiegarci  p.  es.  come  tutta  quella  ricca  co- 
rona, di  popolose  ed  illustri  città,  innalzate  dagli  antichi  Elleni  sulle 


352 

coste  del  mare  Ionio  e  TirreDO,  scompariscono  tutte  col  cadere  della 
antica  civiltà  »  (1).  Le  modificazioni  apportate  dal  regime  alluvio- 
nale dei  fiumi  e  dei  torrenti,  ne  hanno  fatto  financo  scomparire  le 
traccio,  seppellendo  i  gloriosi  ruderi  in  punti  ed  a  profondità  impre- 
cisabili. 

Ora  che  si  è  cosi  solennemente  imposto  tra  i  più  urgenti  problemi, 
interessanti  la  prosperità  nazionale,  quello  delle  bonifiche,  arduo  è 
diventato  il  compito  di  provvedere  a  tanto  lavoro,  sparso  per  tutta 
l'Italia,  in  mezzo  a  mille  difficoltà  tecniche  ed  ancora  economiche. 
E  tra  i  provvedimenti  legislativi  speciali  ad  alcune  regioni  del  mez- 
zogiorno la  legge  sulle  Calabrie  e  sulla  Basilicata  contempla  l'acce- 
leramaito  di  tali  lavori.  Tra  i  tanti  ci  è  parso  interessante  lo  studio 
del  vasto  piano  di  bonifica,  che  ora  appena  si  è  cominciato  a  svolgere, 
su  tutto  il  versante  della  Basilicata  verso  il  mare  Ionio,  la  pianura 
cioè  dove  sorse  Metaponto  e  che  fu  il  centro  intellettuale  della  Magna 
Grecia,  poiché  li  ebbe  sede  la  famosa  scuola  di  Pitagora,  faro  luminoso 
di  sapienza  e  di  civiltà  nel  mondo  antico. 

£  una  delle  bonifiche  più  vaste  d'Italia,  che  lichiederà  un  non 
breve  periodo  di  anni  per  essere  espletata,  ma  che  dovrà  certamente 
essere  alla  fine,  un  importantissimo  avvenire  economico  e  sociale  nella 
storia  non  solo  della  Basilicata  ma  anche  di  tutta  la  nazione. 

Descrizione  del  territorio. 

La  Basilicata,  la  più  ampia  e  montuosa  provincia  del  Mezzogiorno, 
chiusa  tutta  allo  ingiro  da  altre  terre,  guadagna  il  mare  per  due  lati, 
quello,  brevissimo  a  S.  0.  verso  il  Tirreno,  sul  golfo  di  Policastro,  e 
l'altro  a  S.  E.,  più  lungo,  che  si  spiega  sul  mare  Ionio  per  poco  più 
di  trenta  chilometri,  concorrendo  a  formckre  cosi  gran  parte  della  li- 
nea di  spiaggia  che  circoscrìve  nella  parte  alta  il  golfo  di  Taranto, 
dal  confine  a  nord  con  la  provincia  di  Lecce  a  quello  a  sud  con  la 
provincia  di  Cosenza. 

La  catena  degli  Appennini,  proveniente  dal  Salernitano  e  dall'Avel- 
linese, giunge  in  Basilicata  e  l'attraversa,  tenendosi  più  d'accosto  al 
suo  confine  occidentale,  per  inoltrarsi  poi  nelle  Calabrie. 

£  ricca  di  alti  monti  che  dalle  sentite  altitudini  (Santa  Croce  1325  m., 
Patrucco  1096,  Maddalena  1557,  Boscoloncone  1405,  Serragiumenta 
1205,  Soria  1222,  Impiso  1520)  va  alle  massime  di  Serra  del  Prete 
(2181  m.)  fino  al  gruppo  dell'incantevole  e  pittoresco  Pollino  (2271  m.). 


(1)  Bacioppi. 
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I  monti  sono  costituiti  in  prevalenza  di  calcare,  misto  ad  arenarie 
sul  versante  tirreno,  a  schisti  e  ad  argille  friabili  nell'ionico,  per  as- 
somere  uno  spiccato  carattere  vulcanico  nel  Melfese,  che  fa  parte  del 
versante  adriatico. 

Con  delle  elevazioni  montuose  cosi  alte  il  sistema  idrografico  di 
questa  regione  non  può  essere  che  ricco.  Trascurando  gli  altri  ver- 
santi, che  non  riguardano  il  nostro  studio,  occupiamoci  di  quello 
verso  il  mare  Ionio,  al  cui  limite  inferiore,  tra  Metaponto  e  Nova 
Siri,  è  situata  la  bonifica  che  noi  tratteremo. 

Questo  versante  ha  una  superficie  totale  di  km.^  7773  con  una 
cresta  di  displuvio  sviluppata  in  direzione  NE. -SO.  È  ripartito  in 
5  grandi  bacini  che,  trasversalmente  occupano  tutta  la  distanza  che 
va  dal  Melfese  al  limite  con  la  Calabria.  In  essi  sì  raccolgono  quasi 
tutte  le  acque  dei  circondari  di  Potenza  e  Lagonegro,  pochissime  di 
Melfi  e  la  maggior  parte  di  quelle  di  Matera. 

Questi  cinque  bacini  danno  origine  a  cinque  corsi  d'acqua  impor- 
tanti che  neU 'ultimo  tratto  di  loro  percorso,  in  pianura,  si  avvici- 
nano si  da  sboccare  a  breve  distanza  tra  loro  da  un  minimo  di  km.  6 
a  un  massimo  di  km.  11  in  un  tratto  di  spiaggia  che,  come  si  è  detto, 
misura  in  lunghezza  appena  trenta  chilometri!  Che  somma  immane 
di  energia  non  scende  con  essi  dai  monti  al  piano,  e  si  disperde  nel 
mare,  inutilizzata! 

Questi  cinque  fiumi  andando  dal  N.  a  S.  sono: 

1^  Il  Bradano  che  comincia  a  536  m.  sul  livello  del  mare  alla  lo- 
calità detta  Inforcatura,  dalla  unione  dell'emissario  del  lago  di  Lago- 
pesole  col  torrente  SarnelH.  Ha  un  bacino  idrografico  calcolato  a 
circa  2480  km.^,  una  lunghezza  di  circa  126  km.  colla  pendenza  del 
4.288  7oo-  Nell'anno  1243  sotto  Montescaglioso  mutò  di  letto,  al- 
lontcmandosi  di  più  dalla  provincia  di  Lecce  a  circa  24  km.  dalla 
sua  foce.  Ha  una  portata  massima  di  acqua  di  circa  2000  me.  £  il 
vero  fiume  a  regime  torrentizio  poiché,  per  quanto  in  tempo  di  piena 
è  rovinoso  e  terribile,  per  altrettanto  in  estate  rimane  quasi  a  secco. 
Le  sue  torbide  sono  molto  rioche  di  materiali  fertilizzanti  ed  atte  a 
dare  un  ottimo  terreno  coltivabile,  essendo  il  suo  bacino  formato  in 
prevalenza  di  terreni  argillosi.  Il  nome  di  Bradano,  secondo  il  Corcia, 
pare  gli  sia  venuto  da  ^pa^^;,  tardo,  lento,  a  causa  della  lentezza 
e  della  silenziosità  del  movimento  delle  sue  acque,  specie  nel  tratto 
che  va  dalle  Tavole  Paladine  al  mare,  in  guisa  che  talvolta  pare  che 
l'acqua  sia  ferma,  stagnante. 

2^  Il  Basento.  Una  delle  più  alte  sorgenti  è  in  una  faggeta  che 
ricopre  il  monte  Pierfara,  a  circa  1000  m.,  indi  si  unisce  al  fiumicello 
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di  Pignola  e  di  qui  misura  126  km.  fino  al  mare.  Il  suo  bacino  è 
ampio  1472  kmq.  la  portata  massima  arriva  ai  1200  me.  ed  ha  una 
pendenza  del  5.66  V^o.  Arrivato  sotto  Bernalda  scorre  nella  pia- 
nura  di  Metaponto.  Ha  un  letto  ampio  e  ciottoloso,  che  non  occupa 
tutto  nemmeno  in  tempo  di  piena,  lasciando  cosi  una  superficie  im- 
produttiva calcolata  a  18  kmq.  Le  colline  da  cui  si  origina  e  in 
mezzo  a  cui  passa  sono  a  base  argillosa,  talora  mista  a  sabbia.  Que- 
sta costituzione  porta  a  continue  frane,  alcune  delle  quali  pericolo- 
sissime, quali  quelle  di  Vaglio,  di  Gampomaggiore,  di  Pisticci  (1698). 
Sono  esse  poi  incoltivabili,  facilmente  rose  e  solcate  dalle  acque, 
onde  il  loro  aspetto  è  dei  più  tetri.  Nel  piano  poi  ogni  corso  d'acqua, 
per  quanto  piccolo  che  sia,  si  scava  dei  solchi  profondi  con  delle  pareti 
tagliate  a  piceo  e  col  fondo  cedevole,  su  cui,  quando  è  umido,  non 
si  può  mettere  piede,  e  quando  è  secco,  del  pari  per  gli  innumere- 
voli crepacci  che  l'attraversano.  Ne  sorgono  così  i  valloni,  quali  quelli 
di  Brindisi  di  Montagna,  di  Salemme,  di  Rosea,  di  Bufalara.  La  ferrovia 
Eboli-Potenza-Metaponto  ha  per  un  buon  tratto  del  suo  percorso  com- 
pagno il  Basento. 

3^  Il  Gavone  o  Salandrella,  nasce  a  800  m.  al  disopra  di  Accettura 
ed  ha  caratteri  di  un  vero  torrente  fino  a  sotto  Garaguso  donde  comin- 
cia a  scorrere  in  piano,  incassato  tra  alte  sponde  ohe  scendono  a  picco, 
onde  il  suo  nome.  Ha  un  bacino  di  5484  mq.  ed  è  il  più  stretto  e  corto 
di  tutti  gli  altri.  Ha  in  complesso  90  km.  di  percorso,  di  cui  solo  66  in 
piano,  sempre  tra  formazioni  argillose  in  prevalenza.  La  sua  vallata  è 
la  più  fertile  di  tutte  per  la  produzione  dei  cereali.  Prima  di  sboccare  a 
mare  tra  il  Basento  e  TAgri  passa  per  la  contrada  di  San  Basilio. 

4^  L'Agri  nasce  a  850  m.  con  una  voluminosa  sorgente  detta  Capo 
d'Agri,  ed  ha  un  percorso  di  circa  112  km.  con  una  estensione  di  bacino 
di  1740  kmq.  Il  territorio  che  attraversa  abbonda  di  formazioni  calcaree 
e  lungo  il  suo  corso  è  accompagnato  da  vaste  distese  di  terreni  pianeg- 
gianti che  formano  le  valli  più  larghe  di  tutta  la  Basilicata  le  quali  per 
quanto  siano  pittoresche,  perchè  contornate  di  alti  monti,  non  sem- 
pre nudi  di  vegetazione,  per  altrettanto  sono  spopolate  a  causa  della 
forte  malaria  che  v'infierisce,  in  ispecie  nel  tratto  che  sta  sotto  Tursi. 
Invece  i  monti,  in  alto,  sono  popolati  da  molti  paesi  e  borgate  il 
cui  unico  traffico  è  in  prodotti  agricoli  che  ivi  sì  producono  abbon- 
dantissimi. L'Agri  è  il  fiume  a  portata  di  acqua  più  costante,  anche 
nel  colmo  d'estate,  non  però  come  nel  medio  evo,  in  cui,  per  le  migliori 
condizioni  del  suo  bacino,  era  navigabile  nell'ultimo  tratto  di  suo  per- 
corso fin  sotto  Policoro.  Notevole  è  il  suo  lungo,  tortuoso  cammino  di 
sette  chilometri  che  fa  nel  tratto  compreso  fra  la  via  ferrata  ed  il  mare. 


5**  Il  Sinni,  che  corre  al  confine  meridionale  della  provincia,  al 
limite  con  quella  di  Cosenza,  nasce  nel  circondario  di  Lagonegro, 
dalle  alture  dette  Papa,  riceve  le  acque  dal  gruppo  del  PoHino  e  nel 
suo  percorso  è  tortuosissimo.  Per  la  costituzione  geologica  del  suo 
bacino,  per  il  suo  corso  e  le  condizioni  di  malaricità  del  territorio 
che  attraversa  non  differisce  molto  dalle  condizioni  dei  già  descritti. 


Questi  fiumi  attraversano  nel  loro  tratto  inferiore  una  pianura 
vasta,  uguale  nei  suoi  grandi  tratti,  una  delle  contrade  più  malari- 
che d'Italia,  dove  si  riceve  l'impressione  di  attraversare  un  deserto, 
non  abitato  da  altri  che  dai  pochi  casellanti  ferroviari  che  portano 
impresse  nei  volti  le  conseguenze  della  insalubrità  della  regione  che 
li  ospita.  Unico  centro  di  vita  è  la  stazione  di  Metaponto,  che  ci 
auguriamo  voglia  formare  il  nucleo  del  futuro  ripopolamento  di  que- 
sti campi  sterminati  dopo  che  un  avveduto,  per  quanto  lungo  e 
complesso,  lavorio  di  bonifiche,  vorrà  ridonare  loro  la  grandezza  eco- 
nomica, se  non  la  intellettuale  che  raggiunsero  ai  tempi  gloriosi  di 
Metaponto,  di  Sibari,  di  Tarentum.  Alla  mente  di  chi  attraversa 
questa  regione  tali  memorie  della  magnificenza  passata  si  risvegliano 
quasi  automaticamente,  senza  dubbio  dal  contrasto  vivo  con  lo  stato 
attuale.  Noi  passeremo  oltre  tali  ricordi,  tra  cui  spicca,  come  faro 
luminoso,  quello  del  sommo  Pitagora,  con  la  sua  scuola,  lustro  e  de- 
coro della  Magna  Grecia  e  che  non  si  limitò  ai  confini  di  essa  con 
le  conseguenze  delle  sue  dottrine,  non  solo  nel  campo  intellettuale, 
ma  anche  in  quello  sociale  ed  economico.  E  le  Tavole  Paladine  sono 
ancora  là,  non  ostante  l' incuria  degli  uomini  e  le  ingiurie  del  tempo, 
a  documento  di  tanta  grandezza! 

Tutto  il  versante  dal  lato  geologico  si  trova  costituito  di  terreni 
di  sedimento,  almeno  nelle  sue  parti  non  tanto  elevate,  noti  ritro- 
vandosi le  roccie  cristalline  che  molto  nell'  interno.  E  cosi  dal  basso 
all'alto  si  va  gradatamente  dal  pliocene  all'eocene,  si  trovano  giaci- 
menti notevoli  di  conglomerati,  gran  quantità  di  argille  scagliose, 
molasse,  calcari,  specie  questi  ultimi  abbondanti  nel  bacino  dell'Agri 
per  cui  si  spiegano  le  numerose  grotte  con  stalattiti  e  le  sorgive 
intermittenti  (Sant'Angelo,  Fontana,  Santa  Lucia). 

Tutto  il  resto  della  pianura  poi  deve  la  sua  origine  ai  corsi  d'ac- 
qua che  ora  l'attraversano,  contribuendovi  d'altra  parte  anche  il 
mare  con  la  formazione  di  vaste  estensioni  di  dune  che  sono  una 
delle  principali  cause  degli  ostacoli  al  libero  deflusso  delle  acque 
fluviali  e  meteoriche. 
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Circa  le  pessime  condizioni  idrauliche  del  suolo  a  noi  pÌ6K3e  ripor- 
tare testualmente  le  parole  che  accompagnano  i  progetti  redatti  dal- 
l'ufficio del  Genio  civile  di  Potenza,  dal  quale  dipende  questa  bonifica: 

<  Neil'  indicata  vasta  pianura,  di  recente  formazione,  due  cause 
naturali  e  potenti  operano  a  rendere  difficili  gli  scoli  delle  acque 
meteoriche: 

«  1^  l'azione  del  vento  e  del  mare  di  scirocco  che  ivi  è  dominante 
e  di  traversia,  di  lunghissima  distesa  e  quindi  di  grande  energìa; 

«  2^  l'azione  dei  5  fiumi  i  quali  uscendo  dai  propri  bacini  montani 
carichi  di  materiali  e   ricchi   di   forza  viva   debbono   raggiungere  il 
|r  mare  e  vincere  le  resistenze  attraversando  un   terreno  pianeggiante, 

^'  costituito  principalmente  di  belletta  argillosa. 

I  «  La  prima  azione,  esplicandosi  sopra  sabbie  raffinate  e  lavate  dal 

j^\  mare  determinò  in    varie  epoche  2,    3    fino  a  4  ordini  di  dune  alte 

I  da  m.  2  a  8,  tra  le   quali   i   vortici   del   vento    praticarono  svariati 

^,  rialzi  e  bassure,  queste  ultime  spinte  fino  allo  strato   acquifero  del 

l\   ,  sottosuolo.  La  seconda  azione  esercitandosi  gradatamente  da  ciascun 

^  fiume  sulle  proprie  alluvioni  di  facile  erosione   dette   dapprima   ori" 

é  gine  ad  alvei  tortuosi  e  ristretti  risultanti  dall'equilibrio  tra  la  tenue 

resistenza  del  suolo  e  le  forza  viva  delle  piene  più  frequenti,  indi  a 
sversamenti  delle  piene  maggiori  non  contenute  in  quei  letti.  Le 
acque  di  traboccamento  depositando  nel  loro  cammino  il  materiale 
limaccioso  di  cui  erano  cariche  determinarono  di  conseguenza  un 
rialzamento  della  campagna  decrescente  da  monte  a  valle  e  dalla 
sponda  verso  il  mezzo  della  plaga  interposta  fra  dua  fiumi  contigui. 
A  prova  di  siffatte  formazioni  alluvionali  vi  sono  i  risultati  delle 
ricerche  archeologiche  (Lacava)  che  a  profondità  varie  tra  0.90  e  1.15 
han  fatto  rinvenire  il  piano  selciato  di  una  via  intema  della  città, 
larga  m.  6.20,  distante  circa  1000  m.  a  monte  della  ferrovia  normal- 
mente al  casello  ferroviario  al  km.  41  +  788. 

<  Venne  così  formandosi  un  impluvio  tra  due  fiumi  adiacenti  dove 
affiaiscono  le  acque  zenitali  della  campagna  che  vi  converge  e  quelle 
di  traboccamento  dei  fiumi,  le  quali  trovando  anche  facile  varco  nelle 
bassure  esistenti  tra  le  dune  vi  generano  altri  disordini  ed  impalu- 
damenti. Fa  eccezione  a  questa  generale  conformazione  la  regione 
compresa  tra  i  fiumi  Gavone  e  Basento  nella  quale  due  antichi  allac- 
cianti  delle  acque  alte  diretti  l'uno  verso  la  foce  del  Gavone,  l'altro 
verso  la  foce  del  Basento  impedirono  lo  spagUamento  delle  acque  di 
esondazione  verso  il  centro  della  campagna  bassa. 

«  Là  dove  poi  gli  scoli  riuniti  trovarono  un  brusco  ostacolo  nelle 
dune  estinsero  la  loro  forza  viva  con  escoavazione  del  suolo  sabbioso 


367 

formando  cosi  vari  stagni  e  laghetti  che  hann  fondali  fino  a  ni.  4.70 
sotto  il  livello  del  mare,  quale  si  riscontra  in  quello  di  Torre  Scan- 
zano.  A  questi  disordini,  causa  naturale  d'impaludamenti,  ne  vanno 
aggiunti  altri  artificiali  come  effetto  delle  costruzioni  della  ferrovia 
Taranto-Reggio  la  quale  attraversando  pressoché  parallelemente  al 
lido  la  campagna  su  descritta  obbliga  il  deflusso  delle  esondazioni 
per  determinate  luci,  la  cui  chiamata  va  determinando  per  corrosione 
altre  bassure,  ove  avvengono  altri  ristagni  d'acqua. 

<  Tutto  ciò  dà  una  idea  generale  e  sommaria  dello  stato  attuale 
della  regione  bonificabile  e  delle  cause  dei  suoi  impaludamenti,  i  cui 
letali  effetti  rendono  stentata  Tagricoltura  e  deserte  quelle  cam- 
pagne >. 

Origine  del  lerrltorlo. 

Investigazioni  accurate  fanno  ritenere  che  esso  non  sia  stato, 
nei  tempi  primitivi,  altro  che  mare,  il  quale  bagnava  così  anche 
da  N.O.  la  Calabria,  che  è  la  parte  d'Italia  di  più  antica  forma- 
zione, precedentemente  al  sollevamento  degli  Appennini  ed  alla 
emersione  delle  terre  che  costituirono  l' lapìgia  e  che  noi  oggi  chia- 
miamo Puglia;  cambiamenti  dovuti  a  poderosissimi  sconvolgimenti 
tellurici,  avvenuti  nell'epoca  pliocenica.  Di  più  evidente  dipendenza 
dall'azione  marina,  è  la  protrazione  della  spiaggia  che  si  è  potuta, 
per  dir  così,  seguire  nei  tempi  storici.  I  fiumi  han  portato  al  mare 
materiali  tolti  in  alto,  ai  monti  che  abbiamo  visti  costituiti  di  roccie 
friabili,  ed  il  mare  li  ha  risospinti  indietro  allineandoli  gradatamente 
sulla  spiaggia,  facendola  così  avanzare  di  quantità  apprezzabili.  Il 
Lacava,  in  seguito  a  sue  esatte  ricerche  archeologiche,  che  miravano 
a  delimitare  il  perimetro  della  antica  città  di  Metaponto  mediante 
molteplici  scavi,  potè  concludere  che  il  mare  si  sia  allontanato  dalla 
città  di  circa  mezzo  metro  ogni  anno,  in  media,  per  un  periodo  di 
29  secoli,  quanti  ne  corrono  dal  1890,  epoca  delle  ricerche,  all'anno 
di  distruzione  di  Metaponto.  E  benché  altre  ricerche  dovute  al  Ge- 
nio civile  elevino  di  molto  tale  cifra  (a  circa  7  m.  dal  1873  al  1905) 
pure  la  media  del  Lacava  sembra  più  giusta. 

Durante  questo  costante  allontanamento  del  mare,  il  porto  di 
Metaponto,  già  ampio  e  profondo,  è  quasi  scomparso,  fino  a  ridursi 
a  guisa  di  una  palude.  È  l'attuale  stagno  di  Santa  Palagina,  a  valle 
della  staziono  ferroviaria. 


u  < 


358 


Tleenie  agrieole  e4  Igieniche. 

Già  la  sola  storia  di  queste  contrade  depone  per  il  relativo 
stato  fiorente  dell'agricoltura  e  della  salubrità  dell'aria,  se  non  in 
modo  assoluto,  almeno  non  oltre  quei  limiti  che  permise  alle  colonie 
greche  di  farne  uno  dei  loro  più  grandi  campi  di  azione,  insediando- 
visi,  assoggettandovi  i  pochi  indigeni,  e  creando  nel  volgere  di  pochi 
anni  tutta  una  novella  civiltà,  da  cui  poi  altri  nuclei  si  staccarono 
per  la  conquista  di  quasi  tutta  l'Italia  meridionale. 

L'aver  fondate  le  loro  città  proprio  al  lido  del  mare,  giusto  nei 
punti  di  maggiore  intensità  della  malaria  attuale,  ci  fa  dire  che  essi 
non  vi  trovarono,  allora,  grave  ostacolo  dal  lato  igienico.  Ma  pare  però 
indubitato  che  un  po'  di  malaria  doveva  esservi  in  una  alla  convin- 
zione già  allora  diffusa,  frutto  dell'esperienza,  che  essa  poteva  col- 
pire nelle  ore  notturne.  Infatti  è  ricordato  dal  Lenormant  il  proverbio 
Sibarita  <  Si  vous  voulez  vivre  longtemps  en  benne  sante  ne  voyez 
jamais  ni  le  lever  ni  le  coucher  du  soleil  »,  interpretato  da  alouni 
come  un  precetto  igienico  per  riguardarsi  dalle  febbri  palustri  e  da 
altri  come  indice  della  vita  molle  del  Sibarita. 

Veramente  le  condizioni  dell'agro  di  Sibarì,  a  giudicare  ai  nostri 
tempi,  sono  peggiori  che  non  quelle  dei  terreni  di  Metaponto,  San 
Basilio,  Nova  Siri,  Policoro,  quindi  il  paragone  non  può  farsi  ohe 
entro  certi  limiti. 

Evidentemente  poi  le  condizioni  di  abitabilità  della  pianura  erano 
state  conquistate  e  mantenute  con  accurati  lavori  di  canalizzazione, 
a  mezzo  di  fossi  di  scolo,  degli  spazi  intercedenti  tra  i  vari  fiumi, 
i  quali  essendo  anche  negli  ultimi  tratti  di  loro  percorso  più  incas- 
sati tra  le  sponde  permettevano  lo  scolo  dei  terreni  direttamente 
in  essi  con  canali  perpendicolari  al  loro  percorso.  Opere  in  muratura 
dì  tal  genere  non  ve  ne  occorrevano  e  quindi  non  ne  esistono  gli 
avanzi.  Né  vi  è  avanzo  di  acquedotti  .od  opere  consimili,  bastando  a 
provvedere  l'acqua  potabile  e  per  gli  usi  ordinari  della  vita  quella 
del  sottosuolo  il  cui  livello  si  raggiungeva  con  dei  pozzi  a  piccola 
profondità,  che  attualmente  ancora  esistono. 

Così  come  erano  organizzate  le  città  libere  sorte  in  questa  costa, 
avevano  a  loro  disposizione  una  larga  e  poderosa  mano  d'opera  che 
adibivano  alla  coltivazione  dei  campi  ed  alla  custodia  degli  armenti. 

Che  l'agricoltura  e  la  zootecnia  fossero  in  grande  onore  presso  di 
loro  rileviamo  dalle  monete  che  non  portavano  altro  emblema  che 
la  spiga  di  grano  e  la  effigie  del  toro. 
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Per  la  grande  feracità  del  suolo  era  scelto  a  stanza  dei  potenti 
eserciti  di  Pirro  e  di  Annibale  nella  lotta  da  questi  condottieri  in- 
gaggiata contro  Roma.  Ma  l'alleanza  che  i  Metapontini  contrassero 
con  Annibale  fu  loro  fatale,  poiché,  disfatto  questi,  Koma  li  assog- 
gettò; perdettero  cosi  la  autonomia,  condizione  principale  della  loro 
floridezza.  Da  allora  Metaponto  decadde,  cosi  che  ai  tempi  dell'im- 
peratore Antonino  non  se  ne  vedevano  che  gli  avanzi  diruti.  Questo 
abbandono  dovette  essere  fatale,  si  che  le  sole  forze  naturali,  agendo 
aenza  la  correzione  dell'opera  paziente  e  indefessa  dell'agricoltore, 
apportarono  la  rovina  e  la  desolazione  in  quei  campi  ubertosi. 

Dopo  di  allora  solo  nel  secolo  XIII  e  poi  nel  XIV  si  hanno  no- 
tìzie di  ripopolamento  di  queste  terre. 

Infatti  si  ricorda,  dove  fu  Metaponto,  l'abitato  di  Santa  Trinità, 
poi  Torre  dì  Mare,  che  però  non  ebbero  vita  lunga  e  sparirono  la- 
sciando solo  il  nome  alla  località. 

Più  tardi  cominciarono  ad  aversi  due  discreti  centri  di  attività 
agricola  a  San  Basilio  ed  a  Policoro,  i  quali  però  rìvesturono  sempre 
i  caratteri  del  latifondo,  con  il  relativo  tipo  di  cultura  e  furono  ri- 
tenuti dai  loro  signori  come  siti  di  caccia.  Anche  attualmente  rimane 
a  questo  scopo  il  bosco  di  Policoro,  lungo  le  rive  del  tratto  inferiore 
dei  fiumi  Sìnni  ed  Agri,  il  quale  contribuisce  non  poco  ad  aggravare 
la  malarìeità  del  territorio  per  le  molteplici  bassure  in  cui  ristagna 
Tacqua  e  per  l'ottima  stanza  che  offre  allo  sviluppo  delle  zanzare 
malarigene. 

E  così  perveniamo  ai  nostri  giorni,  quasi  nelle  identiche  condi- 
zioni. 

In  un  territorio  così  esteso,  così  ricco  di  tesori  realizzabili  con  una 
razionale  agricoltura,  in  grazia  della  composizione  del  suolo  e  della 
mitezza  del  clima  anche  nel  più  crudo  inverno,  l'opera  di  bonifica- 
mento non  à  agevole  né  breve  dovendosi  riparare  al  lungo  e  più 
completo  abbandono  di  tanti  secoli. 

E  vediamo  in  che  modo  s'intende  espletarla  e  quel  tanto,  pochis- 
simo, in  verità,  che  di  essa  si  é  fatto  finora. 


Lavori  di  bonifica. 

Di  e35Ì  non  esiste  nemmeno  il  minimo  accenno  (tranne  qualche 
ricordo  negli  scritti  del  De  Renzi,  dell' Afan  De  Rivera)  fino  al  1898, 
anno  in  cui,  preparandosi  la  legge  generale  dello  Stato  sulla  bonifi- 
cazione dei  terreni  malarici,  la  Basilicata  fece  a  mezzo  dei  suoi  rap- 
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preeentanti  valere  il  sao  diritto  a  vedersi  risanata  nelle  sue  non  pic- 
GQÌe  estensioni  di  terreni  soggette  alla  malaria.  Cominciarono  cosi 
gli  studi  per  parte  del  Genio  civile  (relazione  6  aprile  1898)  mercè 
cui  la  zona  litoranea  di  Basilicata  comprese  tra  Metaponto  e  Nova 
Siri  fti  riconosciuta  avere  i  caratteri  per  elencarla  tra  le  opere  di 
bonifica  di  prima  categorìa,  classifica  che  le  venne  col  decreto  del 
26  novembre  1900. 

Segui  il  progetto  di  massima  con  la  raccolta  di  tutti  i  dati  tec- 
nici opportuni  per  la  sua  compilazione  una  al  preventivo  delle  re- 
lative spese  (4  milioni  circa). 

Con  questi  studi  di  massima  si  poterono  fissare  i  concetti  che 
Ben  sembrati  più  opportuni  per  raggiungere  lo  scopo.  La  bonifica  in 
parola  bì  avvale  di  colmate  nelle  parti  più  depresse,  di  sistemi  di 
canali  che  attraversano  tutto  il  territorio  asciugandolo  dalle  acque 
pluviali  e  sorgive,  di  arginature  e  d'altre  opere  lungo  il  corso  dei 
fiumi  per  regolarne  il  corso  ed  impedirne  le  esondazioni. 

Ma  disgraziatamente  il  progetto  è  incompleto  per  ciò  che  riguarda 
la  sistemazione  montana,  la  più  urgente  e  necessaria  di  tutte  e  che 
da  sola  potrebbe  risolvere  quasi  tutto  il  problema.  Infatti  all'ufficio 
forestale  di  Potenza  non  esiste  nessun  progetto  per  il  rimboschimento 
del  versante  in  parola,  ma  solo  pochi  lavori  per  alcuni  consolidamenti 
dì  terreni  franosi  in  vicinanza  degli  abitati. 

Bisognerebbe  però  una  volta  persuadersi  che  il  rimboschimento 
su  larga  scala,  ìn  Basilicata  cosi  come  in  Calabria,  è  l'opera  più  savia 
e  più  fruttifera  tra  i  tanti  lavori  pubblici  e  che  ben  rappresenta  un 
capitale  ebe  s'impiega  al  più  alto  rendimento,  in  capo  ad  un  certo 
numero  di   anni. 

Se  la  malaria  è  un  mal  che  tormenta  l'organismo  italiano  e  lo 
paralizza  in  molte  sue  parti  eliminandole  dalla  viva  circolazione  dei 
traffici  e  de  ir  agricoltura  bisogna  pur  curarlo,  e,  da  medici  intelli- 
genti ed  accorti,  usare  i  rimedi  causali,  non  quelli  puramente  sinto- 
matici, coi  quali,  se  si  ha  un  momentaneo  sollievo,  si  dà  tempo  al 
male  di  minare  più  profondamente  l'organismo. 

Dopo  questa  spiacevole  constatazione,  purtroppo  molto  frequente, 
passiamo  ad  esaminare  più  dettagliatamente  i  lavori  di  bonifica. 

Stante  la  soverchia  ampiezza  della  plaga  bonificabile  si  è  creduto 
suddividerla  in  cinque  zone  o  comprensori  utilizzando  i  naturali  li- 
miti segnati  dai  corsi  dei  fiumi. 

Essi  non  sono  uniformi  nel  loro  modo  di  costituzione  e  nelle  cause 
che  vi  apportano  i  disordini  idraulici,  per  cui  debbono  essere  esami- 
nati singolarmente. 
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In  tema  generale  però  possiamo  dire  che  quasi  tutti  i  compren- 
sori presentano  una  pendenza  naturale  del  terreno  dovuto  alle  acque 
di  esondazione,  che  dal  ciglio  dei  due  fiumi  contigui  va  verso  la  metà 
dello  spazio  interposto  tra  essi  fiumi.  Questa  pendenza  dovrà  essere 
conservata  colle  colmate  e  in  guisa  che  in  questo  thalweg  possano 
convogliarsi  le  acque  di  scolo  dei  terreni  colmati  non  solo,  ma  anche 
quelli  di  scolo  della  campagna  alta  e  che  vi  si  faranno  pervenire  con 
un  collettore  principale  che  ne  seguirà  l'andamento. 
I  cinque  comprensori  sono  cosi  divisi  e  limitati: 

l^  Comprensorio  di  Novi  Siri,  tra  il  torrente  San  Nicola  al  limite 
della  provincia  e  la  sponda  destra  del  Sinni. 

29  Comprensorio  di  Policoro  tra  i  fiumi  Sinni  ed  Agri. 

3**  Comprensorio  di  Soanzano  tra  i  fiumi  Agri  e  Cavone. 

4^  Comprensorio  di  San  Basilio  tra  i  fiumi  Cavone  e  Basento. 

5^  Comprensorio  di  Metaponto  tra  il  Basento  ed  il  confine  set- 
tentrìonale  della  provincia  e  propriamente  dove  trovasi  il  lago  Sali- 
nella,  antica  foce  del  Bradano. 

P  Comprensorio  {Nova  Siri), 

Situato  al  limite  meridionale  di  tutta  la  bonifica,  ha  una  esten- 
sione di  1900  ettari.  Tra  la  linea  ferroviaria  ed  il  mare  vi  è  una  zona 
di  terreni  paludosi  compresi  tra  il  torrente  San  Nicola  ed  il  fosso 
Rivolta.  Essi  sono  originati  dalle  acque  del  torrente  Toccaculo  e  di 
altri  secondari  i  quali  con  rapidissimo  percorso  portano  giù  una  quan- 
tità enorme  di  materiale  grossolano  tolto  alle  soprastantì  colline  nude 
e  facilmente  erodibili,  assieme  ad  un  rilevante  volume  di  acqua 
nelle  piene  che  non  può  sboccare  a  mare  per  l'ostacolo  fatto  dalle 
dune. 

I  lavori  a  farsi  sarebbero  dati  dalla  colmata  dei  terreni  paludosi 
a  mezzo  delle  torbide  dell'  istesso  Toccaculo,  dalla  sistemazione  idraulica 
di  detto  torrente,  riducendone  il  pendio  a  mezzo  di  salti,  dal  rimbo- 
schimento delle  colline  da  cui  esso  ricava  le  acque.  La  duna  ostacola 
ancora  il  deflusso  di  certi  ristagni  d'acqua  tra  il  Rivolta  e  la  sponda 
del  Sinni,  causate  dai  traboccamenti  di  questo.  Se  ne  farà  la  col- 
mata, arginando  nel  contempo  il  Sinni  in  destra,  fin  dove  comincia 
ad  esondare,  cioè  fin  quasi  al  piede  delle  colline.  Compiute  queste 
colmate  nel  tempo  massimo  di  anni  cinque,  le  acque  alte  della  cam- 
pagna saranno  incanalate,  a  monte  della  ferrovia,  nei  due  torrenti 
San  Nicola  e  Toccaculo,  laddove  le  basse  nei  poldera  saranno  avviate 
con  una  rete  di  canali  alla  foce  del  San  Nicola. 
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2°  Comprensorio  (Policoro). 

£  più  vasto  del  preoedente,  poiché  misura  3581  ettari.  In  esso  è 
coiiipreso  il  bosco-pantano  della  vasta  tenuta  di  Policoro  sulle  cui 
condizioni  già  abbiamo  tenuto  cenno  più  sopra.  Va  notato  che  la  sua 
intera  superficie  ofFre  una  pendenza  duplice,  cioè  nella  sua  zona  alta 
va  dal  fiume  verso  le  colline  e  nella  bassa  dal  fiume  verso  la  linea 
di  impluvio  generale  della  regione,  che  è  rappresentata  da  una  linea 
che  va  parallela  al  percorso  dei  fiumi,  ad  uguale  distanza  dall'uno 
e  dall'altro,  da  monte  a  mare.  Questa  condizione  rende  il  terreno 
del  bosco  sempre  idropico  e  le  numerose  polle  di  acqua  ivi  esistenti 
chiaramente  hanno  origine  dal  fiume,  al  cui  livello  son  sottoposte 
e  non  dalle  colline.  Più  ordini  di  dune,  alte  talora  oltre  i  due  metri, 
mantengono  dei  vasti  ristagni  di  acqua  al  ridosso  di  esse  in  cui  vanno 
e  permangono  le  acque  di  traboccamento  dei  due  fiumi. 

Le  opere  proposte  sono: 

P  arginatura  dei  due  fiumi,  in  modo  da  impedire  le  esondazioni 
che  invadono  parecchie  volte  nell'anno  il  bosco  e  i  terreni  dietro- 
Btanti  alle  dune; 

2*^  colmata  dei  terreni  depressi  fino  a  raggiungere  il  franco  di 
un  metro  sul  livello  freatico  e  in  modo  da  conservare  loro  la  pen- 
denza affinchè  potessero  scolare  verso  il  talweg  delle  regioni  divi- 
dendoli in  due  vasche  o  casse,  ciascuna  servita  da  un  diversivo,  ed 
a  sua  volta  scolante  nel  detto  impluvio,  verso  il  quale  convergeranno 
anche  le  acque  dalle  campagne  alte  a  mezzo  della  solita  rete  di  scolo, 
munita  al  suo  sbocco  a  mare  di  una  foce  armata  per  assicurarne  il 
funzionamento. 

La  colmata,  per  la  cassa  in  destra,  è  calcolata  nello  spazio  di 
20  anni,  per  quella  in  sinistra  di  14. 

Dovrà  attuarsi  poi  nel  contempo  la  colmatura  deUo  stagno  detto 
Lago  del  Prete,  a  mezzo  delle  torbide  che  vengono  dal  fosso  di  sca- 
rico del  canale  del  Molino. 

3°  Comprensorio  {Scarnano). 

Ma  una  estensione  di  terre  bonificabili  che  si  estendono  per  2945  et- 
tari. In  esse  vi  sono  una  duplice  serie  di  ristagni  di  acqua,  di  cui 
una  rinserrata  da  due  cordoni  di  dune  non  ha  scolo  possibile  a  mare, 
dalla  sinistra  dell'Agri  al  lago  della  Torre;  l'altra,  che  ha  maggiore 
facilità  di  potere  scolare,  va  dal  lago  della  Torre  al  torrente  Gavone. 
Sono  le  acque    condotte  dai   fossi  La  Valle  e  Mazzoccolo,  scendenti 
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in  forte  pendio,  che  li  generano,  non  potendo  al  solito  arrivare  a 
mare  per  la  presenza  delle  molteplici  dune.  Questa  regione  ha  poi 
un  impluvio  che  si  può  tracciare  come  normale  alla  spiaggia  e  ter- 
minante nel  Lago  a  sinistra  della  torre  Scanzano.  I  lavori  censi* 
stono  :  1^  nel  colmare  gli  acquitrini  che  si  trovano  fra  l'Agri  ed  il 
lago  della  Torre,  colmatura  che  si  avvererà  con  un  diversivo  prove- 
niente dall'Agri,  in  un  periodo  massimo  di  20  anni;  2^  nel  canaìjz- 
zare  tutto  il  resto  della  campagna  che  presenta  un  livello  sufficiente 
da  permettere  lo  scolo  delle  acque  ivi  stagnanti. 

^  Comprensorio  (San  BwiKo). 

£  esteso  per  3404  ettari.  In  esso  si  notano  Io  stagno  di  Frassi- 
neto e  il  lago  del  Sale,  creati  dall'ostacolo  che  trovano  le  acque  di 
espansione  del  Caverne  a  raggiungere  il  mare.  Altro  pantano  simile 
dovuto  al  Basento  si  trova  sotto  la  Regia  Macchia.  Vi  è  poi  il  pan- 
tano di  San  Basilio,  in  connessione  del  fosso  Lavandaio,  che  viene 
giù  da  colline  di  argilla  molto  corrodibile,  ed  inoltre  lo  stagno  di 
Anici  ch'è  situato  sopra  un  piccolo  altipiano.  La  costituzione  argil- 
losa del  suolo  fa  si  che  il  Gavone  s'è  andato  scavando  un  letto  molto 
incassato,  di  tal  che  le  piene  non  trabordano  che  in  un  solo  punto 
fa'mitato.  Questa  profondità  del  letto  avrebbe  potuto  permettere  dì 
avviarvi  gli  scoli  della  campagna  adiacente,  ma  ciò  non  è  possibite 
per  la  struttura  del  suolo,  trasformandosi  subito  i  canali  colatori  in 
profondi  burroni.  Il  Basento  invece  ha  una  brusca  lunata  a  monte 
della  ferrrovia  e  di  li  avvengono  le  esondazioni,  che,  passando  Tar- 
gine  ferroviario  si  versano  a  valle  di  esso,  ritrovano  il  corso  del  fiume 
e  vi  fanno  ritomo.  £  uno  stato  di  cose  apportatore  di  frequenti  di* 
sastri.  Le  opere  proposte  sono:  di  colmatura  dei  vari  fossi  e  stagni 
sopradetti,  di  sistemare  tutti  gli  scoli,  specie  tra  il  fosso  San  Basilio 
ed  il  Basento,  dando  loro  recapito  all'estremp  dell'argine  destro  dì 
questo  fiume.  Le  colmate  potranno,  dai  calcoli  fatti,  durare  un  cinque 
anni  ad  effettuarsi. 

5^  Comprensorio  {Metaponto). 

£  il  solo  in  cui  sia  stato  dato  inizio  ai  lavori  e  si  estende  per 
3690  ettari.  Le  dune  in  esso  raggiungono  una  rilevante  altezza,  fino 
a  7  metri,  e  sono  disposte  in  più  ordini,  in  guisa  che  danno  luogo 
tra  di  loro  a  dei  ristagni  d'acqua  ohe  si  estendono  per  tutta  la  lar- 
ghezza del  comprensorio  e  per  oltre  un  chilometro  verso  monte.  Tra 
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di  essi  però  esiste  una  depressione  comunicante  col  mare,  che  è  il 
Iago  di  Santa  Palagina,  dove  avevano  stentatamente  foce  tutte  le 
acque  del  territorio,  convogliate  ivi  da  un  antico  canale,  il  Mene- 
sciola,  che  con  una  pendenza  scarsissima  fa  dei  tortuosi  giri  per  una 
campagna  apparentemente  piana,  ma  che  ha  numerose  depressioni  : 
in  tal  guisa  questo  canale  offre  un  saggio  della  più  lussureggiante 
vegetazione  palustre.  Tanto  il  Bradano,  quanto  il  Basento  sono  so- 
liti di  traboccare  nelle  piene  dalle  loro  lunate  sopra  la  linea  ferro- 
viaria. Inoltre  menzioniamo  il  lago  Salinella,  in  sinistra  del  Bradano, 
dove  arrivano  le  acque  della  campebgna  superiore  e  che  non  trovano 
la  via  verso  il  mare  per  l'ostacolo  della  duna. 

I  lavori  consistono:  P  nell'arginare  buon  tratto  del  Bradano  e 
del  Basento  affinchè  non  abbiano  più  a  far  traboccare  le  loro  acque. 
Di  queste  arginature  buona  parte  sono  state  già  eseguite;  29  nel 
procedere  alla  colmata  delle  bassure  esistenti  tra  le  dune,  in  modo  da 
conservare  sempre  il  loro  declivio  verso  il  lago  Santa  Palagina,  di- 
videndole in  due  casse,  una  verso  il  Bradano,  l'altra  verso  il  Basento, 
recinte  da  argini,  gran  parte  dei  quali  sono  dati  dalle  file  estreme 
deUe  dune  stesse,  e  dividere  queste  casse  in  tanti  comparti  a  mezzo 
di  arginelli.  Alle  casse  arrivano  due  diversivi,  dai  due  fiumi,  per 
portarvi  le  torbide. 

Essi  sono  stati  già  costruiti  e  cominciarono  a  funzionare  Taimo 
scorso,  poi  furono  danneggiati  da  una  piena  improvvisa  che  ha  fatto 
rallentare  il  prosieguo  dei  lavori.  La  colmata  durerà  20  anni.  Dopo 
avere  colmato  il  lago  Salinella  con  le  torbide  che  vi  convengono, 
si  dovrà  aprire  un  varco  alle  sue  acque  a  traverso  le  dune. 

La  canalizzazione  di  scolo  è  molto  ampia.  A  mezzo  di  tre  collet- 
tori si  avvieranno  le  copiose  acque  della  campagna  alta  e  della  bassa, 
che  non  si  son  potute  separare,  in  un  unico  collettore  di  foce  che 
avrà  il  suo  sbocco  a  mare  con  armatura  speciale,  seguendo  in  linea 
retta  il  corso  del  lago  Santa  Palagina.  Questa  rete,  iniziata  nei 
suoi  collettori,  si  spera  di  vederla  tra  non  molto  funzionare. 

Un  ostacolo  alla  sistemazione  totale  del  territorio,  cosa  che  si  ve- 
rificava pure  negli  altri  comprensori,  è  dato  dalla  linea  ferroviaria 
che  corre  in  direzione  perpendicolare  a  quella  degli  scoli  della  cam- 
pagna, ostacolandone  il  deflusso,  a  guisa  di  potente  diga.  Aggiunge 
danno  la  presenza  delle  cave  di  prestito  laterali  ad  essa  e  la  nes- 
suna officiosità  dei  ponticelli  stretti  e  in  iscarso  numero  per  la 
gran  copia  di  acqua  che  deve  attraversarU. 

A  questa  bonifica  cosi  vasta  sono  interessati,  oltre  la  provincia  di 
Potenza  direttamente  e  quella  di  Cosenza  e  Lecce   indirettamente,  i 
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comuni  di  Nova  Siri,  Botondella,  Montalbano  Ionico,  Bernalda,  Pi- 
sticci  ed  anche  secondariamente  Rocca  Imperiale,  Tursi,  Montesca- 
glioso,  Qinosa. 

La  superficie  totale  da  bonificarsi  ascende  ad  ettari  15,458,  così 
divisi:  da  sottoporsi  a  colmata  1678  ettari,  da  prosciugarsi  per  ca- 
nalizzazione 13,840,  con  una  spesa  totale  di  sette  milioni  di  lire,  in- 
clusa la  sistemazione  stradale. 

Bisogna  i>erò  aggiungere  una  gran  superficie  di  suolo  che  attual- 
mente soffre  la  vicinanza  di  un  si  vasto  focolaio  malarico  e  che  dalla 
bonifica  si  avvantaggerebbe  non  poco,  sia  nelle  condizioni  igieniche 
che  in  quelle  economiche.  Tale  zona  si  è  calcolato  possa  ascendere 
ad  ettari  29,166. 

Nella  cartina  annessa  queste  due  zone  sono  contrassegnate  a  di- 
verso colore,  una  aUe  zone  da  colmarsi. 


Stato  attuale  del  territorio. 

Esso  è  considerato  tra  le  zone  d' Italia  a  malaria  più  grave.  Ripor- 
tiamo in  fine  di  questo  paragrafo  alcune  tabelle  di  per  sé  abbastanza 
eloquenti:  una,  desunta  dalle  statistiche  ufficiali,  sulla  morbosità  e 
mortalità  per  malaria  di  tutta  la  Basilicata,  una  seconda,  speciale 
alla  zona,  che  ci  dice  a  qual  grave  pericolo  vi  sono  esposti  i  ferro- 
vieri, specie  nei  mesi  estivi,  una  terza  riportante  varie  notizie  sullo 
stato  dei  comuni  adiacenti  alla  vasta  pianura  e  che  risentono  gli 
effetti  del  suo  clima  micidiale,  perchè  ad  essa  forniscono  il  contin- 
gente di  braccia  che  occorre  a  coltivarla.  La  seconda  tabella  rende 
evidenti  i  vantaggi  sempre  più  evidenti  della  migliorata  assistenza 
sanitaria  sulle  ferrovie,  dovuta  soprattutto  alla  rigorosa  applicazione* 
della  profilassi  chininica,  la  quale  è  fatta  con  diligenza  e  con  attiva 
sorvegUanza  dai  benemeriti  medici  di  reparto. 

Ad  ima  malaria  cosi  intensa  dovrebbe  corrispondere  uno  sviluppo 
anofelico  ugualmente  notevole.  Entrando  però  nelle  abitazioni  cam- 
pestri, nelle  stalle,  non  vi  si  trova  un  rilevante  numero  di  forme 
alate  anofeliche;  la  ricerca  delle  larve,  nelle  acque  superficiali,  è 
meno  fruttifera  ancora.  In  tre  visite  che  abbiamo  fatte  sopra  luogo 
nei  mesi  di  agosto  e  settembre  del  decorso  anno,  poche  ne  abbiamo 
potuto  trovare  nell'antico  rivo  Menasciola,  presso  Metaponto,  in  cui 
abbondavano  le  larve  di  culex.  Ne  furono  trovate  anche  pochissime 
nelle  acque  raccolte  nei  tratti  di  canali  senza  scolo  della  bonifica; 
ciò  è  più  significativo,  perchè  queste  seconde  acque  erano  limpidis- 


sime,  perfettamente  fenne,  con  la  vegetazione  acquatica  più  propizia 
per  avere  l'ambiente  favorito  dalPanofele,  condizioni  che  non  si  ritro- 
vavano nal  Menetsciola,  dove  il  fondo  ò  coperto  da  uno  strato  di  so- 
stanze vegetali  in  piena  macerazione,  inquinante  le  acque.  E  nem- 
meno in  una  visita  fatta  nei  primi  di  settembre  nei  boschi  litoranei 
paludosi  di  San  Basilio  e  di  Policoro,  le  larve  anofeliche  erano  molto 
più  numerose.  Del  resto  è  noto  che  una  diretta  proporzione  tra  il 
numero  deUe  forme  larvate  ed  alate  anofeliche  e  la  intensità  mala- 
rica non  conta  più  nulla,  e  che  queste  ultime  bastano,  una  volta 
infette,  anche  in  limitato  numero,  a  inoculare  il  germe  malarico  ad 
un  rilevantissimo  numero  di  persone. 

Ma  con  le  attuali  conoscenze,  dopo  studi  compiuti  nella  nostra 
Stazione,  nelle  bonifiche  della  provincia  di  Reggio  Emilia,  nella  Valle 
del  Samo,  e  propriamente  agli  orti  di  Schito,  nelle  paludi  di  Napoli, 
si  va  ancora  più  oltre  circa  le  relazioni    tra   anofelismo   e    malaria. 

Per  maggiori  dettagli  sull'argomento,  rimandiamo  alle  memorie 
originali  (1). 

Noi,  per  non  dilungarci  troppo,  ne  riassumiamo  solo  il  concetto: 
Non  esiste  alcuna  relazione  evidente  tra  intensità  della  distribuzione 
anofelica  e  intensità  malarica.  Regioni  con  malaria  terrìbile,  classica, 
offrono  alla  ricerca  un  numero  di  anofeli  minori  senza  confronto  di 
altre  regioni  a  malaria  mite  e  che  pure  hanno  un  n«imero  rilevante 
di  anofeU.  Ed  ancora  di  più:  regioni  nei  secoli  scorsi  tormentate  dalla 
malaria,  ora  bonificate  completamente  sia  dal  lato  idraulico  che 
agrario,  ed  anche  dal  lato  igienico  (orti  di  Schito,  paludi  di  Napoli) 
presentano  molti  anofeli.  Sono  essi  delle  forme  biologiche  speciali 
adattate  al  nuovo  ambiente  della  regione?  Sono  in  relazione  con  le 
condizioni  del  suolo  o  di  qualche  agente  che  si  trova  in  esso,  varia- 
bile da  regione  a  regione,  il  cui  apprezzamento,  la  cui  constatazione 
ci  sfugge  ancora?  Con  il  lavoro  continuo,  con  il  rimescolamento  pe- 
riodico del  terreno  si  viene  forse  a  togliere  qualche  condizione  pro- 
pizia allo  attecchimento  del  parassita  malarico  nel  corpo  della  zanzara? 
Sono  domande  che  si  affacciano  alla  nostra  mente,  ma  alle  quali  non 
è  possibile  ancora  dare  spiegazione.  Ricerche  scientifiche  ci  vogliono 
all'uopo  per  poter  sviscerare  la  questione,  abbaistanza  ardua  e  che 
fonie  dovrà  condurre  alla  scoperta  di  qualche  altro  fattore  ligato 
all'ambiente  suolo  che  regola  il  ciclo  biologico  dell'emosporidio  ma- 
larico, in  relazione  coi  suoi  due  altri  ambienti:  anofek,  uomo. 

£  questa   una  ipotesi   molto   azzardata?  Sarà   confortata   di   un 


(1)  Qaesti  AtU,  anni  VII  e  YIIL 
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(i)  Qnes 


fondamento  sperimentale  in  ulteriori  ricerche?  £  quello  che  Tavveniro 
della  scienza  ci  dirà,  «operiamo,  tra  non  molto.  Nò  è  a  dire  che  con 
la  lavorazione  accurata  del  suolo,  si  possano  togliere  tutte  le  acque 
superficiali  e  quindi  la  possibilità  all'anofele  di  potersi  sviluppare* 

Basta  constatare  i  seguenti  fatti.  NeUe  paludi  dì  Napoli,  in  ouì 
>a  coltivazione  ortense  è  praticata  benissimo,  specie  nelle  adiacenze 
del  Pascone  e  del  Pasconcello,  si  trovano  dei  tratti  di  suolo  con  ri- 
stagni di  acque  superficiali,  con  vegetazione  palustre,  insomma  con 
tutti  i  caratteri  paludosi. 

Negli  orti  di  Sohito  vicino  a  Castellammare  si  ha  una  consociazione 
di  colture,  crediamo,  unica  al  mondo.  Il  terreno  ivi  è  tutto  sistemato 
a  grossi  bauli  su  cui  sono  impiantate  delle  splendide  carciofaie,  tra 
un  baule  e  l'altro  vi  sono  dei  tratti,  che  hanno  delle  acque  stagnanti 
ed  in  cui  si  coltiva  il  riso  con  metodi  speciali.  Quali  condizioni  più 
propizie  per  lo  sviluppo  degli  anofeli?  Infatti  anofeli  se  ne  trovano, 
e  in  tutta  la  vallata  del  Sarno,  eppure  ivi  non  oì  à  malaria,  almeno 
clinicamente  apprezzabile,  come  non  oe  ne  è  più  negli  orti  dì  Napoli, 

E  cosi  ancora  potremmo  ricordare  le  condizioni  speciali  studiate 
dal  prof.  Bossi  nelle  due  regioni  della  provincia  di  Keggio  Emilia. 

Da  quel  che  si  è  detto  sembra  perciò  che  sì  cominciano  a  rallen-  , 
tare  i  legami  stretti  dalla  edema  tra  paltuUsmo,  anofelifm^  e  malaria 
in  attesa  di  un  novello  più  esatto  legame  che  li  rlunieca. 

Altra  conseguenza  delle  constatazioni  innanzi  esposte  è  che  si  può 
cominciare  ad  ammettere,  nei  riguardi  pratici  ed  economici,  che  le 
bonifiche  dovranno  non  essere  oramai  principalmente  e  più  dirette 
alla  distruzione  dell'ambiente  propizio  allo  sviluppo  degli  anofeli,  cosa 
ben  difficile,  per  non  dire  impossibile  ad  ottenersi,  ma  invece  a  mi- 
gliorare le  condizioni  idrauliche  del  suolo  affinchè  esso  possa  servire,  nei 
riguardi  agricoli,  alle  varie  specie  di  coltivazioni  che  Vagricoltore  crederà 
d*impiantarvi. 

Gli  anofeli  avranno  sempre  modo  di  svilupparsi,  magari  utiliz- 
zando i  pochi  litri  d'acqua  chiara  e  ferma  di  una  vasca,  di  un  ab- 
beveratoio dimenticato  o  di  un  piccolo  fossetto  altrimenti  esistente. 
Dovrà  essere  solo  Vuomo,  con  il  suo  lavoro  assiduo  e  costante  applicato 
al  suolo,  che  dovrà  rendere  innocuo  l'anofele,  nei  riguardi  della  infe- 
zione malarica,  tanto  quanto  lo  è  un  culex  qualsiasi  !  1 


Ed  anche  qui  si  nota  il  solito  fatto  che  altrove:  in  campagna 
non  si  trova  che  una  qualche  rara,  rarissima  abitazione,  per  lo  più 
abbandonata  nella  esiate  e  che  forma  il  centro  delle  voatissime  tenuta 
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ohe  dividono  questa  larga  zona  pianeggiante  litoranea  tra  pochi  grossi 
proprietari. 

I  lavoratori  scendono  dai  paesi  posti  sulle  alture,  specie  da  Ber- 
nalda,  fanno  parecchi  chilometri  a  piedi  al  mattino  per  andare  sul 
posto  del  lavoro,  rifacendone  altrettanti  nel  pomeriggio  per  sfuggire 
alle  febhri. 

Eppure  con  una  agricoltura  così  sommaria  il  suolo  non  è  ingrato  ; 
risponde  con  sufficiente  generosità  ai  loro  sforzi  e  la  coltiv€izione  del 
grano  è  ancora  abbastanza  redditizia. 

Avendo  assunto  delle  informazioni  dal  direttore  della  Cattedra  di 
agricoltura  di  Matera,  prof.  Salvadori,  circa  i  generi  di  coltivazione 
e  lo  stato  economico  agrario  della  regione,  possiamo  dire  che  la  col- 
tura principale  che  viene  eseguita  nella  zona  in  parola  è  quella  di 
cereali  con  predominio  di  quella  del  frumento  e  ohe  la  rotazione  vigente 
è  fondata  principalmente  sul  riposo  con  maggese,  in  qualche  caso 
copèrto  con  leguminose  di  granella. 

Alle  volte  il  riposo  non  implica  lavorazione  del  terreno  ed  allora 
la  reintegrazione  dei  principi  fertilizzanti  avviene  dopo  un  perìodo 
di  anni  variabile  fra  3  e  5. 

In  generale,  in  questo  perìodo  di  riposo  i  terreni  saldi  sono  adibiti 
a  pascolo. 

Insieme  con  questa  grande  cultura  prevale  il  grande  possesso,  co- 
stituito da  vasti  latifondi  che  da  un  minimo  di  1000  ettari  vanno  a 
4  o  5  mila  di  superficie.  In  essi  si  riscontra  ordinariamente  il  grande 
affitto,  che  va  distinto  nel  sistema  della  conduzione  diretta  ed  in 
quello  del  s^ubaffitto.  In  ciascuna  di  queste  tenute  vi  sono  i  salariati 
fissi  che  hanno  dimora  nelle  masserie  ciascuno  con  la  famiglia  in 
casupole  misere,  tutte  sullo  stesso  tipo,  consistenti  in  una  stanza, 
con  porta  ed  una  finestra,  unico  ambiente  in  cui  si  esplicano  tutte  le 
funzioni  domestiche,  ed  una  piccola,  cadente  stalluccia  pel  ricovero 
dei  pochi  animali,  quando  vi  sono. 

In  quanto  al  salario  esso  è  variabile  a  seconda  del  grado  gerar- 
chico dei  coloni  e  consiste  in  una  somma  variabile  tra  i  18  e  i  20 
ducati  all'anno,  un  tomolo  di  grano  ed  uno  di  fave  nella   sorte  (1), 


(1)  Per  tomolo  nella  sorte  s'intende  il  quantitativo  di  derrate  che  il  prO' 
prietario  realizza  dalla  cultura  in  rapporto  ad  ogni  tomolo  di  semenza,  quan- 
titativo che  deve  corrìspondere  al  suo  salariato.  Per  esempio,  se  il  raccolto 
del  frumento  corrisponde  ad  otto  sementi,  il  proprietario  deve  dare  al  colono, 
quale  parto  del  suo  salario,  otto  tomoli  di  frumento  e  cosi  una  quantità  in 
più  o  in  meno,  a  seconda  del  prodotto  realizzato. 


un  litro  di  olio,  un  chilo  di  saie  ed  un  tomolo  di  grano  per  ogni 
mese,  oltre  altri  piccoli  proventi  come  legna,  vino,  la  minestra 
quando  si  fanno  i  lavori  nell'aia,  ecc. 

La  coltivazione  di  questi  latifondi  certo  non  è  qualche  cosa  di 
molto  razionale,  anche  come  coltura  estensiva.  Ci  è  questo,  però, 
che,  pur  avendo  la  caratteristica  s^'ruttatrice  della  cultura  estensiva, 
cioè  la  rotazione  con  maggese  che  il  più  delle  volte  è  nudo,  senza 
impiego  di  leguminose  per  foraggio,  tanto  meno  di  concimazioni  chi- 
miche dat«  ad  esse,  se  si  eccettui  qualche  raro  caso  di  concimazione 
fosfatica  diretta  al  grano,  si  nota,  dicevamo,  un  largo  impiego  di 
macchine  moderne  per  la  lavorazione  del  terreno  e  per  la  tecnologia 
dei  prodotti.  Cosi  nel  tenimento  di  San  Basilio  si  pratica  la  ara- 
tura a  vapore,  con  evidenti  vantaggi  economici  e  culturali,  gli  aratri 
moderni  son  largamente  diffusi,  le  mietitrici,  le  falciatrici,  le  sgranatrici 
si  vedono  largamente  usare.  Ciò  più  che  altro  è  stato  frutto  della  sen- 
tita manciknza  di  mano  d'opera  che  si  è  avuta  in  Basilicata  e  nel 
Cosentino  da  un  ventennio  in  qua  e  che  ha  condotto  al  largo  impiegò 
di  tali  istrumenti  agricoli  perfezionati. 

Una  constatazione  che  a  noi  interessa  non  poco  è  quella  della  per- 
sistenza, ad  onta  di  tutto  ciò  che  se  ne  sia  detto  finora,  dei  grandi 
boschi  pantanosi  ad  uso  di  riserva  di  caccia,  lungo  il  corso  dei  fiumi, 
e  sulle  dune,  in  pianure  prive  di  ncoìo,  specie  nei  tenimenti  di  Poli- 
coro,  di  San  Basilio,  di  Gino^a.  Si  pensi  un  po'  che  fomite  di  ma- 
laria devono  essere  e  che  ostacolo  allo  sviluppo  di  qualsiasi  miglioria 
della  zona  circostante  ! 
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terzana^  astivc-au- 
tunnale 


Grave;  teriana,  per* 
nioioaa,  oaoheseìa 


Grave:  quotidiana  e 
terzana 


Alquanto  grave;  ter- 
zaua«  quotidiana, 
qualche  rara  perni* 
oìosa 


Non    tanto    grave  ; 
terzana,  quartana 


Autoctona, 


Autoctona. 


Autoctona. 


Autoctona. 


lavori  di  bonifica 
l*auno  acorflo  e  poi  __, 
rotti,  non  avendo  dak) 
sbocco  ai  grandi  caDill 
ooatrmti  hanno  aunuÉ 
tato  i  ristagni  di  acqn 
della  campagna 


Nm  letti  dei  torrenti  si 
tano  in  estate  m^r 
stagni  dì  acqua 


J 


Le  udiac^nze  deU^ab^ti^ 
sono  apeaao  occupata  i 
ristagni  di  acqua  d^v  ^ 
alla  mancata  canai j^- 
zione  di  essa 


Autoctona  in  pie  - 
cola  parte,molto 
importata 


Autoctona, 


Molti  ristagni  di  acqua  d 
vuti  al  Brndano  ed  al  B- 
sento 


In  vicinanza  dell*  abitine 
molti  ristagni  di  aoqn 
originati  da  un  rivo  ri 
contrada  Cupolo 


Abbastanza  trascurato. 
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Mito  affario  del  territorio 


caltiin  dominante 


Stato  anofellco 


FerooitaiDeato 
dei  contadlnt 


JRDina  la  cultura  dei  ce- 


Anofeli  in  gran  copia. 


In  paase. 


lioliyeti,  viteti,    cereali. 


bki,  vigneti,  seminatori  di 

r 


lini  estensiva.  Cereali,  vi- 
K  ;  aranceti  e  frutteti 
Di  part«  bassa  vicino  al 
Innto 


Im  parte  estensiva.  Vi- 
|i  ofivetif  seminatori  di 
leali 


nto.  Cereali,  leguminose 


•t  pascoli,  poche  vigne. 


Si  notano  eulex  e  ano- 
feU 


Scarsi  anofeli. 


Molti  culex  ed  anopheles 


Pochi  anofeli. 


In  paese,  pochi  in  oampagna, 
EmigraKloae  per  le  Ameri- 
che sempre  più  crpsoente. 


Pochi    pernottano    in    campa- 
gna. 


In  paesa  la  maggior  parte,  po- 
chissimi in  campagna. 


In  [laeae,  salvo  al  tempo  della 

miebìtura. 


Negativo  per  le  ricerche 
eseguite 


Molti  culex,  anofeli  scar- 
sissimi 


Tutti  io  paese. 


In 


378 

OoiDQnv 

con    rorinft   eLitiJch« 

CMgfD« 

Sub  idnolto 

Montaìb&no   J  o  - 
Dico 

A  bbo^tan  ìa    grave  ; 
ter/auft,  perniciose 

Autoctona.  ,    .   . 

Molte    acqua  bùt^ 
campagna  grotti 
tani  per  maocul 
duaao 

Mont<?9caglio&o ,    . 
1 

Grave 

Autoctona  ed  ìexu 
importata 

- 

NoepoU  ,  .  ,  .  . 

Leggiera;  quartana. 

Autoctona  ed  im- 
portata 

Diacreto;  qualche  a 
namentodifìCìqii^ 
cinao^  dei  paei 

PlBtiooi,    ..... 

Orave  :    eativo- au- 
tunnale 

!  Autoctonaedioi- 
r     portata  da  Me- 
taponto 

Traseuratiasimo .  . 

Pomarlco.  .   .    *   . 

Non  tanto  grave.  , 

Ft  r    ia    maggior 
parta  importata 

Falda  acquea  ddiò 
molto  superfìciil 

Rotondella,   ,   .  . 

Grave:  aufcwjontìnua 
remittente»  terzana  , 

Autoctona,   .   .   , 

Non    sistemato.  ^ 
piccolo  punto  irr 
le  acque  del  de 
dà  luogo  a  rii 
acqua>    origina  ì 
nudarla 

Bftlandra.    .    .   ,   . 

Leggiera,   quartana, 
terxaii» 

Autoctona.  .    .  . 

.... 

Trioarioo 

Non    tanto    grave  ; 
terzana,  quartana 

Autoctona.  ,   *  . 

Bucao  ...... 

Ture» 

Grave:  tenzona,  per- 
niciosa 

Autotcona.  ,   ,  . 

Molto    trasandato  i 
Cini  fìumì  impala 
parecchi  punti  A 

torio 

^ 

i 


Wf 


d«l  territorto 


SUto  ftai>t«U«o 


del   contadini 


Lqa&lche  agrumeto 
I  b  TOliftta  del   fiume 


,  boschi,  cereali.  .   .  . 


FtoreaU. 


\  eeteosiva,  cereali  .  . 


I  pisooli,  pochi  boschi 


nva;  grano,   a- 


lertenaiva  di  cereali  . 


i  ▼ìgneti   e   seminati 


Pochi  anofeli  e  niolti  cu- 


In  paese  per  La  maggior  parte, 
pochi  in  o^npagoa  iJ  tempo 
d€i  groBsi  lavori. 


In  paese,  pochi  in  campagna. 


Molti  oulex,  pochi  ano- 
feU 


Non  si  sono  trovati  ano- 
feli 


Scarso   per    gli    anofeli, 
molti  oulex 


In  paese  tutti. 


In  paese,   pochi  nelle   grandi 
asiende. 


In  paese. 


In  paese. 


n  territorio  ò  infestato 
da  molti  oulex,  pochi 
anophelts 


Notati  gli  anophélea  da- 
viger 


Parecchi  anofeli    .   .   . 


In  paese. 


In  paese,  eccetto  attempo  della 
raccolta  del  grano. 


In  paese. 
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Come  conclusione  perciò  di  quanto  siamo  venuti  finora  dicendo 
dobbiamo  ripetere  ciò  che  fu  già  altre  volte  accennato,  discusso  ed 
ormai  accettato  dalla  maggioranza  degli  scienziati  e  dei  tecnici,  e 
che  forma  l'integrazione  dei  concetti  della  nuova  scuola.  La  bonifica 
a  mezzo  delle  colmate  e  dei  grandi  canali  di  scolo,  in  generale  par- 
lando, non  dovrà  servire  che  a  creare  un  ambiente  più  propizio  allo 
attecchimento  indispensabile,  successivo  della  bonifica  agraria,  intesa 
nel  senso  più  largo  della  parola.  La  bonifica  idraulica  di  una  località 
malarica  è  solo  il  primo  passo  verso  il  miglioramento  igienico  :  aver 
colmate  le  bassure,  avere  aperti  i  grandi  canali,  avere  impiantato 
un  costoso  servizio  di  idrovore  non  autorizza  a  dire  di  avere  boni- 
ficato il  suolo.  Appunto  perchè  finora  Fazione  dello  Stato  ed  anche 
quella  dei  privati  si  arrestava  a  questo  punto,  si  spiegano  le  grandi 
disillusioni  e  lo  scoraggiamento  provato  dopo  aver  fatte  imprese 
simili,  magari  colossali  per  opere  e  per  spese. 

Allo  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  al  riguardo,  qualsiasi 
opera  di  bonifica  nel  piano,  lo  ripetiamo  ancora  una  volta,  deve  essere 
per  necessità  di  cose  preceduta  da  un  esteso  rimboschimento  del  bacino 
d'impluvio  montano  dei  fiumi  rispettivi,  con  opere  di  rinsaldamento 
delle  pendici  e  con  le  necessarissime  briglie  per  moderare  il  trasporto 
dei  materiali  a  valle  e  per  attenuare  con  un  certo  numero  di  salti  la 
ripida  discesa  delle  acque  e  in  conseguenza  smorzarne  la  forza  erosiva. 

A  noi  pare  che  questo  debba  essere  il  punto  di  partenza.  Trascu- 
randolo, come  è  successo  quasi  sempre  finora,  i  milioni  profusi  per  le 
opere  di  difesa  nel  piano  corrono  l'alea  di  essere  distrutti  da  un 
momento  all'altro  per  dover  poi  ritornare  da  capo. 

La  Germania  ohe  vanta  nel  suo  corpo  forestale  dei  tecnici  abi- 
lissimi nel  genere  delle  difese  montane,  ha  potuto  sperimentare  quanto 
sia  vantaggioso  questo  modo  di  procedere  ;  essa  spende  quindi  molto 
saviamente,  in  montagna,  mettendolo  a  frutto,  per  l'avvenire,  ciò 
che  l'Italia  è  abituata  a  sperperare  senza  motivo  in  opere  al  piano. 

E  si  noti  che  la  Germania  bonifica  le  pianure  per  solo  scopo  agri- 
colo, non  igienico. 

In  prosieguo  assestate  le  parti  alte,  il  compito  dell'idraulico  è  di 
molto  facilitato.  Egli  innanzi  tutto  può  contare  su  di  una  stabilità  della 
portata  dei  corsi  d'acqua  quale  non  era  possibile  nemmeno  ideare  prima. 
Sono  evitate  le  forti,  improvvise  e  dannosissime  piene  apportatrici 
di  morte  e  di  devastazioni.  Si  rende  più  facile  l'ideazione  e  l'esecu- 
zione dei  sistemi  e  delle  reti  di  scolo  delle  acque,  con  consecutivo 
assetto  definitivo  di  tutte  le  opere  di  difesa,  più  semplici,  meno  co- 
stose e  più  facilmente  funzionanti. 
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Si  renderebbe  infine  più  sicuro  Tìmpiauto  dell'agriooltore  nella 
zona  idraulicamente  risanata,  per  permettergli  cosi  di  completare 
con  il  suo  diligente  lavoro,  la  grande  e  complessa  opera  deUa  bo- 
nifica, aprendo  i  piccoli  fossi  di  scolo,  mantenendoli  a  dovere,  abi- 
tando sul  posto,  garentito  da  tutti  quei  mezzi  profilattici  che  la 
scienza  moderna  mette  a  sua  disposizione,  permettendogli  in  una 
parola,  di  menare  cosi  a  termine  la  sua  importantissima,  civiliz- 
zatrice funzione. 
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Stazione  agbioolo-antimalarica 
DELLA  R.  Scuola  sxtperiore  di  AOBiooLTaRA  in  Portici 


Li  bnii  ilil  Liii  w  Ki  nii  nmiiilì  ani  iilaiii 

Ricerche  del  prof.  dott.  GIACOMO  ROSSI,  direttore. 
(Con  la  Tavola  IV). 


I. 

DescrizioDe  del  territorio. 

Il  territorio  considerato  aella  presente  memoria  è  posto  in  prò- 
YÌncia  di  Foggia  e  si  limita  al  lago  Salpi,  inteso  come  estensione 
acquosa,  ed  al\^  sue  immediate  yicinanze,  dalla  foce  dell'Ofanto 
a  quella  del  Carapelle.  Abbraccia  così  e  sorpassa  alquanto  il  raggio 
di  bonifica  ufficiale  quale  lo  si  rileva  dalla  Tavola  lY. 

Ma  non  si  merayigli  il  lettore  se,  qualche  yolta,  nella  esposizione 
delle  osservazioni  fatte,  queste  sconfineranno  qua  e  là;  inconve- 
niente inevitabile  ed  insignificante  quando  si  pensi  che  il  territorio 
considerato  confina  con  altri,  posti  in  uguali  condizioni  rispetto  alla 
malaria,  e  nei  quali  le  cause  malarigene  sono  le  stesse. 

Comunque,  presentemente,  il  lago  Salpi  è  una  estensione  acquosa 
salata  (a  44^.24  di  latitudine  settentrionale  e  3^.29  di  longitudine 
dal  meridiano  di  Roma)  a  forma  di  trapezio,  irregolare  nel  lato 
minore  dei  due  paralleli,  di  difficilissimo  accesso,  sopratutto  per 
lo  stato  dei  margini,  paludosi  per  una  estensione  maggiore  o  mi- 
nore a  seconda  della  stagione.  Più  che  un  lago  sarebbe  proprio 
denominarlo  laguna^  staccato  come  è  dal  mare  soltanto  da  una  duna, 
che,  nella  sua  maggiore  ampiezza,  raggiunge  i  600  metri  e  nella 
minore  i  100.  Ha  una  larghezza  massima  di  km.  4,  una  minima  di 
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km.  2,1  ed  in  quanto  alla  saa  lunghezza  «i  può  ritenere  rariabile 
dai  koL  14  ai  10,25,  a  seconda  che  yi  si  considerino  ancora  come 
appartenenti  o  no  le  vasche  di  colmata.  Anzi  la  lunghezza  di  10,25 
è  media  fra  un  massimo  di  11,5  ed  un  minimo  di  9. 

Queste  incertezze  di  apprezzamento,  unite  allo  altro  fatto  che  la 
Btiperficie  acquosa  varia,  in  modo  relativamente  enorme,  a  seconda 
delle  stagioni,  perchè  d'estate  i  bordi  restano  all'asciutto  per  un 
buon  tratto,  fanno  sì  che  la  superficie  dell'intero  lago  sia  varia- 
meote  apprezzata  dai  vari  autori  e  oscilli  fra  i  5180  Ha.  {Relazione 
ufflciale  sulle  bonifiche  di  1*  categoria^  secondo  la  quale  1942  Ha. 
apparterrebbero  ai  recinti  di  colmata  e  3288  al  lago  p.  d.)  e  i  3700 
(Perrone).  Afan  De  BLvera,  nel  1838,  la  calcolava  a  11  miglia  per 
1  mìglio  e  tre  quarti  di  larghezza,  desumendolo  dalla  Carta  Bizzi- 
Zannone  redatta,  nel  1806,  in  32  fogli,  per  scopi  militari,  alla  scala 
1  a  114,320. 

La  profondità  massima  (secondo  il  Perrone)  non  supera  il  metro, 
la  media  fra  i  diversi  livelli  che  il  lago  acquista  durante  l'anno 
è  prossima  ai  0.50  e  la  minima,  in  vicinanza  delle  rive,  e  per  pa- 
recchie centinaia  di  metri,  0.25.  Invece,  secondo  la  Belazione  uffi- 
ciale, oscillerebbe  fra  gli  1.50  invernali  e  i  0.60  estivi. 

È  in  comunicazione  col  mare  mediante  le  foci  Carmisina  e  Torre 
Pietra  (essendo  la  foce  Canneto  scomparsa  e  l'Aloisa  interrita)  sol- 
tanto però  a  patto  che  dopo  le  mareggiate  esse  vengano  aperte  a 
braccia.  E  le  due  foci  sono  sempre  così  poco  attive  che  permettono 
saltante  un  lentissimo  ricambio  delle  acque:  onde  le  perdite  del 
lago  per  deflusso  nel  mare  dopo  le  pioggie,  sono  inferiori  a  quelle 
che  avvengono  per  evaporazione. 

Neir  insieme  l'aspetto  del  Salpi  è  ancora  quello  che  nel  1838 
descriveva  l'Afan  De  Bivera  che  la  definiva  come  una  spianata  la- 
guna  che  nella  state  si  vuol  prosciugare  o  in  altri  termini  un  recinto 
dì  colmata  ove  i  depositi  si  spianano  in  piano  orùseontale. 

Il  rimanente  del  territorio  poco  offre  di  degno  di  essere  ricor- 
dato. 

Ciò  nonostante  rammenteremo  l'Ofanto  (Aufidus  dei  Bomani)  ed 
il  Carapelle  che  lo  chiudono  a  Sud  e  Nord,  i  cavi  di  bonifica  che 
enumereremo  più  avanti,  la  strada  Zapponeta-Trinitapoli  coi  suoi 
prolungamenti  per  Margherita  di  Savoia,  Barletta  e  Manfredonia 
dalTaltro  lato,  le  ferrovie  Cerignola-Trinitapoli-Ofantino-Barletta 
{tronco  della  Foggia-Bari)  e  Ofantino-Margherita  di  Savoia,  gli  abitati 
di  Trinitapoli,  Zapponeta  e  Margherita  di  Savoia,  e  finalmente  le 
RH.  Saline  colla  zona  nuovamente  a  loro  aggregata. 
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n  territorio  è  anche  ricco  di  paludi  e  marane,  oltre  quelle  dei 
bordi  del  lago,  e  quelle  formate  dalle  attuali  tasche  di  colmata,  più 
estesa  fra  le  altre  la  mesaana  e  le  macchie  in  yioinanza  di  Trinita- 
poliy  le  Marane  De  Capite  a  8.  O.  di  Mai^herita  di  Savoia,  e  le 
bassure  Giardino,  Lupara,  Maechionitto  e  La  Corina,  estendentesi 
per  460  Ha.  fra  il  Salpi  ed  il  Carapelle. 

Per  farsi  però  un  concetto  esatto  della  regione  occorre  parlare 
anche  dell- 

II. 

Origine  M  territorio. 

«  Non  tutte  le  acque  quaternarie  che  scendevano  dalle  cime  gè- 
«  late  dell'Appennino  meridionale  verso  il  mare,  il  quale  s'andava 
«  abbassando  a  mano  a  mano  per  venire  a  raggiungere  il  livello 
«  attuale,  si  accoglievano  in  grandi  bacini  lacustri.  Quando  esse 
«non  trovavano  già  un  qualche  grande  bacino  di  reliquato,  che  il 
«  mare  aveva  abbandonato  nel  suo  corso  discendente  ;  o  quando  nel 
«  loro  fluire  non  erano  sbarrate  da  qualche  strozzamento  tettonico 
«  o  da  un  vulcano  di  nuova  formazione;  quando  infine  esse   trova- 

<  vano  una  valle  aperta  e  sgombra,  dovevano  liberamente  dilagare 

<  per  essa,  depositandovi  le  loro   alluvioni,   e   potevano  con  copia 
«  e  velocità  grande  giungere  fino  alla  costa,  lungo  la  quale  venivano 

<  a  depositare  i  loro  materiali  ;  che  si  fondevano  gradualmente  col 

<  mare,  mediante  le  lagune  e  i  cordoni  litoranei,  creati  dai  venti  o 
«  dall'onda. 

«  Così  hanno  avuto  origine  i  grandi  piani  diluviali  e  alluviali, 
«celebri  per  antiche  classiche  memorie  e  per  micidiali  febbri». 

In  tali  termini  si  esprime  il  De  Lorenzo  il  quale,  più  avanti, 
annovera  la  pianura  che  si  estende  lungo  le  coste  del  golfo  di 
Manfredonia  fra  quelle  originate  nel  modo  accennato. 

Di  modo  che  il  Salpi  non  sarebbe  (insieme  col  lago  Salso)  che 
l'ultimo  relitto  di  un  immenso  lago  che  giungeva  nell'epoca  qua- 
ternaria fino  ai  piedi  del  Gargano,  oramai  in  grandissima  parte 
emerso  e  colmato. 

Ed  è  da  rammentare  che,  prima  dei  Bomani,  il  Salpi  passava, 
forse  ininterrottamente,  in  una  serie  di  paludi  littoranee  che  giun- 
gevano fino  a  Barletta  e  che  furono  le  prime  ad  essere  colmate 
dall'Ofanto  come  le  più  vicine  alla  sua  foce. 

Ma  le  vicende  geologiche  per  il  nostro  studio  interessano  assai 
meno  delle 
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m. 

Vieenie  agricole  ed  Igieniche. 

Le  più  antiche  memorie  della  regione  sono  preromane  e  bì 
limitano  a  poche  notizie  sulle  celebri  città  di  Siponto  e  Salapia. 

La  prima  fondata,  secondo  Frate  Ambrogio  Calepino,  da  Diomede, 
re  degli  Etoli,  in  persona,  presa  nel  330  a.  C.  da  Alessandro  il 
Molosso,  re  d'Epiro,  solleva  presso  le  attuali  paludi  Sipontine  presso 
la  foce  del  Candelaro,  ore  ora  è  ricordata  dalla  chiesa  cattedrale 
di  Santa  Maria  Maggiore  di  Siponto. 

La  seconda  era  sita  lungo  il  lido  presso  il  lago  di  Pantano 
Salso  e  il  Salpi,  che  le  serviva  da  porto  nella  sua  intereaza  e  al 
quale  ha  dato  il  nome.  Essa  si  poteva  considerare  come  remporio 
della  città  d'Arpi  (Argyrippa  dei  Greci)  di  cui  sorgono  ancora  le 
ruine  a  8  km.  al  nord  di  Foggia,  che  le  si  sostituì  sotto  l'impero 
bizantino. 

A  quest'epoca,  ed  anche  dopo  che  le  città  nominate  furono  as- 
soggettate, insieme  coi  loro  territori,  ai  Romani  (nel  194  a.  C),  non 
possiamo  senz'altro  affermare  che  la  malaria  fosse  sconosciuta  alla 
regione,  deducendo  tale  affermazione  come  conseguenza  della  pro- 
sperità della  regione;  poiché  sappiamo  oramai  che,  nell'antichità,  ma- 
laria e  prosperità  furono  due  termini  non  sempre  contradditori  e 
che  Amicle,  Pesto  e  Sibari  furono  popolose  e  ricche  nonostante 
la  probabile  malaricità  delle  loro  vicinanze. 

Comunque,  fu  soltanto  dopo  le  guerre  puniche  e  le  guerre  civili 
(Siponto  fu  assediata  nel  40  a.  C.  da  Marco  Antonio),  che  incominciò 
il  decadimento  del  territorio. 

Le  città  però  rimasero,  onde  Paolo  Diacono  nell'vm  secolo  del- 
l'era volgare,  chiamava  ancora  Siponto  come  satis  opulenfum^  e 
150  anni  più  tardi  Costantino  Porfirogeneta  la  menziona  fra  le  città 
italiane  soggette  a  Costantinopoli.  £  per  quanto  il  suo  porto  andasse 
sempre  più  facendosi  meno  praticabile,  restò  lungamente  il  solo 
della  Capitanata,  tanto  ohe  nel  1177,  papa  Alessandro  TTT,  vi  si 
imbarcò  per  recarsi  a  Venezia,  e  nel  1252  vi  sbarcò  Corrado  lY 
d'Hohenstaufen.  I  due  terremoti  del  1223  e  del  1255  soltanto  furono 
quelli,  che  avendo  distrutto  gran  parte  dell'abitato,  decisero  Manfredi 
a  sostituirla  colla  città,  che  da  lui  prende  il  nome,  cioè  con  Manfre- 
donia (1265),  alla  costruzione  della  quale  servirono  in  massima  parte 
le  ruine  della  città  antica,  trasportate  a  Manfredonia  a  forza  di 
buoi. 


Ancora  meno  note  sono  le  vicende  di  Salapia,  i  cni  abitanti,  al 
dire  dell' Afan  De  Bivera,  bì  andarono  a  stabilire  sulle  rive  meri- 
dionali del  Salpi  ;  e  signora  in  ohe  epoca  avvenisse  questo  cambia- 
mento, come  pure  s'ignora  qual  parte,  in  queste  tramutazioni,  debba 
attribuirsi  alla  malaria. 

L'abbandono  dell'agricoltura  e  la  diminuzione  delle  popolazioni 
(le  poche  rimaste  tendettero  sempre  più  a  rifugiarsi  sui  monti)  an- 
darono ognora  aumentando  man  mano  che  ci  avvicinò  a  tempi  nostri, 
certamente  in  uno  coll'aumentarsi  delle  condizioni  antigieniche; 
e  coU'estendersi  dei  pascoli  e  dei  luoghi  paludosi  littorali  o  no,  sopra- 
tutto a  causa  della  mancanza  di  regolamentazione  del  corso  dei  fiumi. 
Né  credo  che  molto  favorevolmente  ebbe  a  risentire  il  territorio 
delle  incursioni  medioevali  in  Capitanata,  di  Dalmati,  Albanesi  e 
Saraceni,  che  pur  vi  si  stabilirono,  dando  origine  a  nuovi  paesi. 

Ma  la  vera  origine  dei  mali  attuali^  si  dovette^  a  mio  credere^  soltanto 
a  quel  giorno  in  cui  i  fiumi^  invece  di  trascinare  acque  limpide^  trascina- 
rono torbide  impetuose ^  perchè  i  monti  erano  stati  disboscati. 

E  il  disboscamento  dei  monti  donde  originano  i  fiumi  della 
Puglia  incominciò  prima  che  non  nel  rimanente  Begno  delle  Due 
Sicilie,  e  ripetette  la  sua  origine  da  cause  speciali,  legate  intima- 
mente alle  vicende  agricole  del  rimanente  della  Capitanata  ed  alle 
quali  occorre  accennare  brevemente. 

É  però  rammentare  storia  troppo  nota  il  ricordare  le  origini  dell'odierno 
stato  agricolo  della  Puglia,  la  quale  ha  sempre  dovuto  i  suoi  mali  alla  mi- 
rabile fertilità  dei  suoi  piani,  ognora  esca  alle  bramosie  dei  pastori  delle 
creste  appenniniche  e  sopratutto  dell'Appennino  Sannitico.  Già  avanti  Péra 
volgare  i  pastori  sanniti  erano  celebri  per  le  scorrerie  che  facevano  in  Puglia 
allo  scopo  di  conquistare  le  città  e  trasformarne  i  territori  coltivati  in  pa- 
scoli, e  Tito  Livio  rammenta  una  rivolta  servile  nel  187  a.  C,  fra  i  pastori 
nomadi  della  Puglia,  rivolta  che  fu  domata  nel  sangue   di   duemila  ribelli. 

Poiché  i  Bomani  della  Bepubblica  non  trascurarono  certo  di  colonizzare 
militarmente  la  Puglia,  come  ogni  paese  di  conquista,  creandovi  la  piccola 
proprietà^  in  modo  che  soltanto  colla  decadenza  dell'Impero  vi  fecero  com- 
parsa quei  latifondi  che  vi  imperano  tuttora. 

Se  non  che  i  latifondi  pugliesi  differirono  dai  latifondi  del  rimanente 
d'Italia  per  due  ragioni  :  una  delle  quali  consistette  in  ciò,  ohe  più  assai 
degli  altri  erano  redditizi  per  i  diritti  di  pascolo  che  vi  si  potevano  esigere, 
e  l'altra  perchè  buona  parte  furono  ben  mresto  preda  del  fisco. 

£  le  due  ragioni,  unendosi  insieme,  fecero  si  ohe  gli  Imperatori  Bomani, 
e  poi  i  Be  Ostrogoti,  Longobardi,  Normanni  e  Svevi,  considerassero  sempre 
il  demanio  pubblico  pugliese  come  una  delle  fonti  principali  atte  ad  impin- 
guare le  casse  dello  Stato. 

Però  il  vero  regime  che  ha  condotto  la  Puglia  allo  stato  agricolo  attuale 
data  soltanto  da  Alfonso  d'Aragona  in  poi. 
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Prima,  secondo  le  Costituzioni  di  Federico  II  di  Byeria,  il  regime  era, 
in  buona  parte  almeno,  anzi  favorevole  alla  bonifica  agraria  ;  poiché  i  pro- 
prietari avevano  diritto  di  reclamare  contro  i  danni  loro  recati  dalle  mandre 
paacol tinti  EJoI tanto  quando  i  loro  terreni  erano  coltivati.  Se  erano  incolti 
iVrba  apparteneva  al  Sovrano,  che  solo  aveva  diritto  di  trame  profitto, 
facendofii  pagare  un  canone  (1).  È  chiaro  perciò  che  in  questo  modo  il  pro- 
prietario aveva  più  vantaggio  a  coltivare  la  terra  che  a  tenerla  incolta,  ed 
infatU  uu  eerto  progresso  agricolo  si  determinò.  Invece  Alfonso  d'Aragona 
fece  ripiombare  le  cose  nel  modo  più  triste,  inaugurando  il  regime  del  cosi 
detto  pascolo  forzato j  secondo  il  quale  il  Tavoglierey  delimitato  per  la  prima 
volta  LM  forma  ufficiale  e  comprendente  tanto  i  terreni  demaniali,  quanto  i 
privati^  fu  quasi  tutto,  per  legge,  destinato  al  pascolo,  non  riservando  alla 
cultura  che  una  porzione  minima  delle  terre,  porzione  fissa  e  invariabile.  E 
anche  le  terre  private  destinate  al  pascolo  erano  soggette  al  fisco  che  pa- 
gava  ai  proprietari  una  rendita  stabilita  da  lui  stesso,  mentre  ne  era  rigo- 
rosa mentii  proibito  ogni  tentativo  di  coltivazione.  Inoltre  formavano  mag- 
gioraschi  inalienabili. 

Naturalmente,  per  rendere  redditizia  questa  istituzione,  fu  necessario 
obbligare  1  pastori,  compresi  quelli  delFAbbruzzo,  a  non  condurre  altrove  che 
in  Puglia  i  propri  armenti;  il  che  facevano  percorrendo  i  famosi  fratturi 
che  tanto  furono  oggetto  di  discussione  in  questi  ultimi  tempi.  Questo  re- 
gime, che  fruttò  fino  380,000  ducati  d'oro  annui  al  fisco,  che  fu  esteso  anche 
ad  una  parte  della  provincia  di  Bari,  abbracciando  in  tutto  900,000  Ha.  di 
Buperricie  e  ohe  durò,  salvo  la  breve  interruzione  dovuta  al  Governo  fran- 
cese dal  11^  al  1817,  fino  al  1865,  anno  in  cui  fu,  dalla  Camera  italiana, 
votato  r affrancamento  delle  terre  pugliesi,  cagionò  non  solo  la  rovina  del- 
l'agri coltura  pugliese,  ma  anche  quella  di  buona  parte  delle  provinole  di  Be- 
nevento ed  Avellino  e  degli  Abruzzi,  dove  si  feee  ogni  sforzo  per  sostituire 
la  pastorizia  alle  culture  iutensive.  Il  che  portò,  come  ben  si  comprende, 
per  prima  cosa,  alla  distruzione  completa  dei  boschi  e  quindi  alla  rovina 
idraulica  della  pianura. 

In  meì^zo  a  queste  yicissitadini  il  Salpi  permaneva,  come  lago  in 
Ubera  comunicazione  col  mare,  alPinfnori  del  suo  estremo  orientale, 
il  quale  rieentendo  più' che  il  rimanente  della  vicinanza  della  foce 
deir^  >fanti>  e  delle  sne  esondazioni  e  già  diventato  paludoso  nel  tempo 
dei  Bomani  (sappiamo  già  che  una  serie  di  paludi  si  estendeva  in 
questo  punto  fino  a  Barletta)  fa  dai  Bomani  stessi  difeso  da  ulteriori 
ìnterrimeati  ed  adibito  a  salina.  E  fece  parte  parte  appunto,  insieme 
colle  saline,  del  fisco  reale,  di  cui  abbiamo  or  ora  parlato,  finché 
non  fu  nel  1497  donato  da  Federico  D'Aragona  al  oav.  Francesco 
Spinelli,  insieme  con  una  circostante  zona  di  terreno  (100  canne 
oorrispoodenti  a  m.  211.60)  fatta  solo  eccezione  delle  EB.  saline. 

Come  al  vede,  il  Pascolo  forzato  giungeva  proprio  alle  rive  del  lago. 


(1}  Pi  interessante  constatare  Tanalogia  fra  questo    regime   agricolo  e  le 
leggi  attuali  per  la  bonifica  dell'Agro  Bomano. 
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Non  so  in  che  anno  la  proprietà  dagli  Spinelli  passò  poi  ai  Bi- 
signano  i  quali,  per  aumentarne  la  pescosità  (la  quale  era  abbon- 
dantissima si  da  dare  al  proprietario  una  rendita  annua  di  10-12 
mila  ducati),  misero,  come  dice  Afan  De  Bivera,  «  con  accorgimento 
a  profitto  la  sperienza  che  additava  essere  istinto  dei  piccoli  pesci 
.  di  preferire  Terso  il  finire  del  verno  ed  il  cominciare  della  prima- 
vera, le  acque  dolci,  specialmente  quando  queste,  scolando  nel  mare, 
formano  corrente  ».  A  tale  scopo,  costruirono  il  Carappellotto^  ca- 
nale lungo  6  miglia,  destinato  a  derivare  le  acque  del  Carapelle  e 
condurle  nel  lago,  ed  aprirono  le  quattro  foci  che  abbiamo  enume- 
rate più  indietro,  le  quali  servirono  a  mantenere  il  lago  al  livello 
del  mare  ed  a  favorire  l'ingresso  dei  pesci. 

Una  di  queste  era  in  muratura  e  munita  di  6  luci. 
Ma,  come  sappiamo,  il  Carapelle  trascinava  oramai  torbide  fan- 
gose, di  modo  che  anche  il  Carapellotto,  dopo  di  aver  contribuito 
non  poco  a  rialzare  il  fondo  del  lago,  diventò  in  breve  inadatto  per 
l'elevazione  del  suo  proprio  alveo,  all'ufficio  suo  di  condurre  acque. 
«  In  questo  stato  di  disordine,  diminuitasi  grandemente  la  profon- 
dità di  quel  bacino  e  cessata  la  perenne  introduzione  delle  acque 
dolci,  bastava  che  un  verno  poco  piovoso  fosse  seguito  da  una  calda 
stagione  estiva  per  distruggersi  la  pescagione.  Infatti  non  introdu- 
cendovisi  durante  il  verno  un  grosso  volume  di  acque  dolci  che 
portassero  seco  nel  mare  una  porzione  di  quelle  salse  nel  lago,  ed 
all'incontro,  in  tempo  del  flusso,  entrandovi  quelle  del  mare,  si  au- 
mentava grandemente  la  densità  delle  acque  stagnanti.  Chiudendosi 
poscia  le  foci  per  non  farne  scappar  via  il  pesce,  le  filtrazioni  del 
fondo,  come  ha  mostrato  la  sperienza,  erano  molto  minori  delle  per- 
dite prodotte  dalle  evaporazioni,  e  quindi  le  acque  del  recipiente  di- 
venivano più  dense  a  misura  che  se  ne  diminuiva  il  volume.  Tra- 
sformandosi così  il  lago  in  una  vasca  di  salificaziome  simile  a  quelle 
delle  vicine  saline,  ove  le  acque  erano  men  profonde,  si  cristalliz- 
zava uno  strato  di  sale,  e  le  rimanenti,  riscaldate  dall'ardore  del 
sole,  divenivano  disadatte  alla  vita  del  pesce.  Finalmente  nel  verno, 
dominando  in  quella  pianura  furiosi  venti,  i  quali  con  violenza  agi- 
tano e  spingono  in  grossi  cavalloni  le  acque  del  lago  e  ne  sconvol- 
gono il  fondo,  i  pesci  che  erano  rimasti  in  vita,  sbattuti  e  sbalzati 
dalle  onde,  doveano  necessariamente  perire  ». 

Onde  la  pescosità  del  lago  cominciò  a  diminuire  e  nel  1764  (se- 
condo l'ing.  Giuseppe  Guerra,  citato  dall' Afan  De  Eivera)  cessò 
del  tutto. 

Fu  a  questo  punto  che  s'incominciò  a  parlare  di 
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I  quali  perciò  cominciarono  non  già  nell'interesse  dell'igiene  ma 
bensì  per  uno  scopo  economico,  cni  s'aggiunsero  presto  i  timori  del 
fisco  che  temeva  il  contrabbando  del  sale  che  veniva  depositandosi 
sulle  rive  del  lago.    • 

La  questione  antimalarica  s'innestò  a  poco  a  poco  e  immagino 
avrà  preso  veramente  piede  soltanto  il  giorno  (1814)  in  cui  il  lago 
diventò  demaniale,  com'è  tntt'ora. 

S'ignora  se,  dopo  il  1764^  si  pensasse  o  facesse  alcunché  per  rista- 
bilire la  pescagione,  fino  al  1803;  nel  quale  anno  Carlo  Pollio  (cele- 
bre ingegnere  che  vedemmo  preposto  ai  lavori  di  bonifica  del  Yallo 
di  Diano  e  della  Piana  di  Fondi)  avendo  visitato  il  lago  e  osser- 
vato che  la  sua  maggiore  profondità  di  acqua  giungeva  a  sei  palmi, 
manifestò  l'opinione  che  essa  era  sufficiente  a  farvi  vivere  bene  il 
pesce.  S'ignorano  però  i  suoi  progetti  e  le  ragioni  per  cui  non  furono 
posti  in  opera. 

Ma  veri  lavori  di  bonifica  incominciarono  soltanto  nel  1811  dietro 
ai  consigli  e  sotto  la  direzione  del  colonnello  Tito  Piscicelli  (altro 
nome  legato  colle  bonifiche  della  Piana  di  Fondi  e  Monte  S.  Biagio) 
il  quale  ebbe,  forse  per  il  primo,  un  concetto  organico  di  quello  che 
era  necessario  condurre  a  termine,  accorgendosi  che  era  anzitutto 
indispensabile  sottrarre  il  fondo  del  lago  agli  ulteriori  interrimenti 
e  adoperare  le  torbide  dei  fiumi  a  rialzare  i  bassifondi  delle  sponde. 
Però  essi  lavori  non  rifletterono  che  la  parte  orientale  del  lago,  a 
ridosso  delle  saline,  e  consistettero  nel  limitare  un  tratto  di  lago  tra 
le  saline  e  una  diga  che  andava  dalla  sponda  settentrionale  alla 
meridionale,  e  nel  farvi  pervenire  le  torbide  dell'Ofanto  per  mezzo 
di  un  canale  della  lunghezza  di  1  miglio  e  mezzo.  Ma  questa  prima 
vasca  *di  colmata  non  funzionò  che  per  due  anni  perchè  il  timore  che 
le  acque  di  questo  recinto  (ad  onta  dei  portelloni  di  cui  fu  munito) 
alzandosi  al  disopra  del  muragliene  di  cinta  delle  saline,  le  innon- 
dasse in  una  colle  abitazioni  dei  lavoratori  che  si  trovavano  sulla 
spiaggia  (ove  ora  sorge  Margherita  di  Savoia),  fece  si  che,  nell'in- 
verno del  1818,  gli  abitatori  e  gli  operai  aprissero  a  viva  forza 
larghe  rotte  nella  diga  del  principe  di  Bisignano. 

£  questo  conflitto  fra  interessi  privati  e  fiscali,  mentre  da  un 
lato  arrestò  i  lavori,  i  quali,  nel  concetto  del  Piscicelli,  dovevano 
essere  fondamentali  per  ridare  poi  in  seguito  al  lago  la  sua  pesco- 


sita,  dall'altro  condusse  al  riscatto  del  lago  da  parte  del  demanio  : 
il  che  fa  fatto  con  un  acconto  di  100,000  ducati,  rimandandosi  la 
definizione  del  prezzo  a  dopo  eseguite  le  opere  che  ayessero  ridata 
al  lago  la  sua  pescosità  e  quindi  restituitogli  il  suo  valore. 

Dal  1815  al  1839  nulla  si  fece  alPinfuori,  nel  1816,  di  alcuni  la* 
Yori,  che  l'Afan  de  Bivera  chiama  imprudenti,  per  portare  nel  Iago 
tutte  le  acque  del  Carapelle  mediante  l'antico  Carapellotto  e  che 
fortunatamente,  non  senza  aver  cagionato  gravi  danni,  furono  par- 
tati via  dalle  prime  piene.  Troppo  lungo  sarebbe  invece  enumerare 
1  progetti  e  le  discussioni  fatte  in  questo  periodo  a  proposito  del 
bonificamento  del  Salpi.  Vegga,  cui  possono  interessare,  le  meni  or  ie 
dell' Afan  De  Bivera,  in  cui  sono  diligentemente  riportate,  in  nna 
colle  questioni  relative  alle  saline  ed  ai  diritti  dei  Bisignano.  (^erto 
è  Bolo  che,  durante  questo  tempo,  il  lago  andò  sempre  più  colmati^ 
dosi  mentre,  chiusa  ogni  comunicazione  col  mare,  il  sale  si  deposi* 
tava  sempre  più  sulle  sue  rive,  con  grave  danno  del  fisco  che  ^^pen- 
deva  parecchie  migliaia  di  ducati  alPanno  senza  riuscire  ad  impf?dire 
il  contrabbando. 

Per  due  volte  però,  nel  1832  e  nel  1838,  si  era  avverato  il  caso 
che,  riapertasi  la  foce  Torre  Pietra  e  aumentate  le  acque  del  lago 
per  piene  straordinarie  dell'Ofanto  e  del  Carapelle,  il  lago  si  ripo- 
polasse di  pesci:  il  che  dimostrava  che  in  realtà  era  ancora  possi- 
bile salvarne  la  pescosità.  E  allora  (18  giugno  1839)  si  diede  f inab 
mente  l'incarico  della  sua  prima  bonifica  a  Carlo  Afan  De  Bivera, 
Direttore  dei  ponti  e  strade,  e  già  segnalatosi  per  altra  opera  insigne 
di  bonifica,  cioè  l'emissario  di  Claudio  del  lago  Fucino  e  già  serit-i 
tore  (1838)  della  memoria  più  volte  citata. 

I  concetti  e  i  lavori  dell'Afan  De  Bivera  durarono,  nella  quasi 
loro  integrità  di  fatto,  fin  al  1898  e  di  questi  perciò  occorre  par* 
lare  più  partitamente. 

Essi  si  fondarono  su  due  punti  principali: 

1.  Libera  comunicazione  col  mare  col  lago  per  mezzo  di  quat- 
tro foci; 

2.  Colmata  dei  bordi  colle  torbide  d^i  due  fiumi,  immettendo 
solo  nel  lago  acque  chiarificate. 

A  questo  scopo: 

a)  Le  foci  Canneto,  Pucecchia,  Torre  Pietra  e  Carmosina  fu- 
rono riaperte  con  le  corrispondenti  banchine. 

h)  Giornalmente  esse  foci  erano  assistite  per  mantenerle  pro- 
fonde, in  modo  da  ottenere  il  passaggio  del  massimo  volume  d'acqua 
dal  mare  nel  lago  durante  l'alta  marea. 
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e)  Si  oostraBsse  un  incile  in  mnratara  snlla  sponda  destra  del 
Carapelle,  per  derivarne  in  tempo  di  piene  le  torbide  che  per  messo 
del  canale  detto  Carapellotto,  di  sei  miglia  di  lunghezza,  si  condo- 
ceyano  in  una  vasca  di  colmata  di  2550  moggia  legali  di  superficie. 
Essendo  però  quel  fiume  soggetto  a  grandi  traboccamenti,  quando 
le  sue  piene  sono  straordinarie  e  specialmente  quando  avvengono 
rotte  nel  suo  argine  destro,  così  fin  da  principio  si  contava  molto 
sulle  torbide  di  quei  traboccamenti.  Infatti  la  esperienza  mostrò 
che,  in  quei  casi,  le  acque  erano  tanto  copiose  che,  dopo  aver  riem- 
pito la  vasca,  per  disopra  agli  scaricatori  si  gittavano  torbide 
nel  lago. 

tf)  Fu  stabilita  una  vasca  molto  più  vasta,  di  7226  moggia  legali, 
la  quale,  comprendendo  la  prima,  avesse  accolto  le  acque  soprabbon- 
danti per  farvi  depositare  le  torbide.  Ma  non  evitavasi  con  ciò  che  le 
acque  di  piena  del  Carapelle  rompessero  nell'inverno  le  arginature, 
inondando  la   campagna   ed  interrando    il  riaperto  canale. 

e)  Fu  costruito  un  nuovo  cavo  detto  già  della  Bogla  (ed  oggi 
della  Begina)  che,  seguendo  le  zone  più  depresse,  doveva  condurre 
tutte  le  acque  del  Carapelle  nel  Salpi,  in  tutte  le  stagioni,  ma  i  cui 
lavori  furono  abbandonati  nel  1849. 

/)  Si  costruì  il  nuovo  canale  diversivo  dell'Ofanto,  detto  Ofan- 
tino,  lungo  12  km.,  che  servì  a  colmare  un  tratto  orientale  del  lago, 
che  fu  limitato  dalle  sponde  e  dal  così  detto 

ff)  Argine  Pali  e  Fascine,  lungo  4  km.  e  largo  5  metri,  ancora 
esistente  e  utilizzato  come  strada  fra  Trinitapoli  e  Mai^herita  di 
Savoia. 

Con  questi  lavori  l'Afan  De  Eivera  ottenne  tosto,  fin  dal  primo 
anno  dell'apertura  delle  foci,  che  cessasse  la  cristalizzazione  del  sale 
e  si  mantenesse  la  pescosità  del  lago  il  che,  in  modo  permanente, 
dal  74  non  avveniva.  Ed  egli  asserisce  che  diminuì  perfino  PìM" 
tenaità  deWinfeeione  dell'aere:  il  che  è  forse  troppo  ammettere,  anche 
per  la  ragione  principale  che  egli  ne  diede  e  che  fece  consistere  nel 
convogliamento  a  mare  di  buona  parte  del  fango  palustre  che  si  era 
depositato  nel  fondo  del  lago. 

Invece  è  a  credere  che  il  miglioramento  delle  condizioni  igieniche 
sia  avvenuto  perchè  egli  non  trascurò,  anche,  di  favorire  la  bonifica 
agraria  delle  zone  che  idraulicamente  andavano  risanandosi,  favo- 
rendo il  sorgere  di  una  colonia  nel  mezzo  della  duna  fra  Zapponeta 
e  le  Saline:  per  cui  fu  provveduto  all'apertura  di  pozzi,  alla  pian- 
tagione di  alberi  da  legname  e  da  frutto  su  un'estensione  di  90 
moggia  legali,  di  vigneto  ed  orto  su  dieci  moggia,  alla  coltivazione 
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dei  crostacei  nelle  varie  foci,  al  restauro  dì  edifici  diruti  e  della 
chiesa,  all'impianto  di  baracche  e  all'apertura  d'una  tayema. 

Ed  egli  infatti  asserisce    che  :  a Prima  del  1830  era   gra* 

vissima  l'infezione  dell'aere  in  tutti  i  contorni  del  lago.  Nel  comune 
delle  Saline  erano  molto  frequenti  le  febbri  endemiche  ed  inter- 
mittenti, ed  ogni  anno  le  malattie  di  malaria  menavano  strage  fra 
le  guardie  doganali  destinate  ad  impedire  i  contrabbandi  di  sale. 
Ora  sono  cessate  le  febbri  intermittenti  nel  comune  delle  Saline. 
La  colonia  de'  pescatori  e  lavoratori  stabilita  in  Torre  di  Pietra 
non  è  più  soggetta  a  malattie  endemiche.  Si  sono  anche  diminuite 
le  malattie  nel  comune  di  Casal  trinità  (Trinitapoli).  Si  può  insomma 
contare  che  col  progresso  del  bonificamento  sarà  per  divenire  sa« 
lubre  tutta  la  contrada  adiacente  al  lago  ». 

Però,  come  ben  sappiamo,  le  sue  speranze  non  furono  coronate 
dal  successo  igienico.  E  se  Margherita  di  Savoia  potè  sorgere  e 
crescere  e  prosperare,  in  modo  che  ora,  al  posto  delle  capanne  di 
paglia,  sorgono,  nitide  e  bianche,  eleganti  file  di  comode  casette,  ciò 
si  dovette  certamente  ad  altri  fattori  e  non  alla  diminuzione  delle 
febbri  malariche  che  impedirono  invece  affatto  il  sorgere  della  co- 
lonia delle  dune,  dove  anche  attualmente,  per  quanto  coltivate,  nes- 
suno pernotta. 

Dicemmo  già  che  le  colmate,  ideate  dallo  Afan  De  Eivera,  per- 
masero  inalterate  fino  ai  dì  nostri.  Tuttavia,  fino  dal  1867,  il  Governo 
italiano  aveva  deciso  di  cambiare  l'indirizzo  dei  lavori  e  di  colmare 
l'intero  lago,  abbandonando  ogni  idea  di  lucro  da  ricavarsi  colla 
pesca,  tanto  col  CarapellC;  riaprendo  il  canale  della  Eegina,  quanto 
coU'Ofanto,  ampliando  l'Ofantino. 

L'esecuzione  del  nuovo  progetto  fu  ritardata  perchè,  costituitosi, 
nel  1872,  il  Consorzio  idraulico  del  Carapelle,  il  quale  aveva  fra  gli 
altri  scopi  quello  di  colmare  i  bassifondi  Giardino  (lago  Giardino), 
Lupara,  Macchionita  e  La  Corina,  posti  fra  il  Carapelle  ed  il  Salpi, 
con  acque  derivanti  dall'antico  Carapellotto,  si  preferi  aspettare  di 
avere  a  disposizione  tutte  le  acque  del  Carapelle.  Ma  poiché  nel 
1898  restavano  ancora  da  colmare  oltre  460  Bb.  di  terreno,  si  rup- 
pero gli  indugi  e  s'incominciarono  i  lavori,  principiando  dal  rendere 
officioso  l'antico  canale  Regina,  e  costruendo,  o  meglio  regolariz- 
zando, l'antica  vasca  di  colmata  occidentale.  Inoltre,  nel  lato  orien- 
tale, oltre  che  ampliare  l'Ofantino,  lavoro  già  previsto  e  desti* 
nato  a  completare  la  vasca  Afan  De  Bivera  a  monte  dell'Argine 
Pali  e  Fascine,  si  costruì  un  nuovo  derivatore  (non  previsto  dal 
progetto  del  1867,  destinato  a  colmare   una    nuova   vasca   a   valle 


dello  stesso  argine,  vasca  della  quale  è  in  costrnzione  l'argine  di 
confine. 

Yenne  poi  condotta  a  termine  la  strada  circondariale  Trini- 
tapoli-Zapponeta,  mentre  che  lo  BB.  Saline  si  aggregavano  nna 
nuova  porzione  del  lago.  Questa,  riparata  da  altri  argini  dal  ri- 
manente del  lago,  resterà  perciò  sottratta  alla  colmata. 

E  poiché  questi  lavori  sonò  contemporanei  a  noi,  così  si  potrà 
oramai  parlare  delle 


Condiiioni  attnall  iel  territorio. 

Dal  quale  il  Salpi  è  adunque  destinato  a  sparire  sotto  colmata  e 
ad  essere  sostituito  in  20-30  anni  (?)  da  una  pianura  colla  pendensa 
del  0.10  per  chilometro  ed  alta  m.  1.50  sul  livello  del  mare,  colla 
deposizione  di  circa  un  miliardo  di  me.  di  belletta. 

Per  il  rimanente,  non  vi  sono  progetti,  ed  ogni  miglioramento  è 
affidato  all'iniziativa  privata. 

E  dire  perciò  delle  attuali  condizioni  del  territorio  gli  è  richia- 
marsi alle  ben  note  condizioni  della  intera  provincia  di  Foggia, 
della  quale,  nel  1838,  Afan  De  Bivera  scriveva  :  <  Se  gli  affari  ti 
trattengono  in  Foggia. . .  ed  in  luglio,  o  in  agosto,  muovi  da  quella 
città  verso  San  Severo,  o  verso  Manfredonia  o  verso  Casaltrinità,  o 
verso  Cerignola,  o  da  questo  comune  verso  Barletta,  credi  di  scor- 
rere per  20  miglia  un  deserto  dell'Africa.  Ivi,  per  quanto  lungi  si 
distende  la  vista,  non  discopri  un  albero  né  una  capanna  per  risto- 
rarti dal  soffogante  caldo,  né  incontri  nel  lungo  cammino  anima 
vivente  che  nel  caso  di  bisogno  ti  possa  dar  soccorso  ». 

Attualmente  le  condizioni  sono  appena  diverse;  nel  senso  che  le 
case  sono  assolutamente  scarse  ed  ogni  masseria  non  ha  alla  sua  dì- 
pendenza  difficilmente  meno  di  300-500  Ha.  di  terreno  a  cereali,  o  a 
pascolo,  con  vigneti  e  oliveti  relativamente  scarsi  ed  una  pastorizia 
assolutamente  primitiva.  Non  mancano  nemmeno  bufale. 

Ma  é  innegabile  che,  dall'affrancamento  del  Tavoliere  ai  di  nostri, 
non  si  sia  manifestato  un  reale  progresso,  le  cui  cause  sono  da  ri- 
cercarsi nell'apertura  delle  nuove  vie  di  comunicazione  con  altri 
mercati,  nelle  modifiche  al  regime  doganale,  e  nell'introduzione 
delle  macchine  agrarie,  che  hanno  reso  più  redditizia  e  razionale 
anche  la  cultura  estensiva. 

Non  sono  mancate  splendide  iniziative  d'impianti  colossali  agri- 
colo-industriali,  celebri  fra  le  altre  le  tenute   (con  impianti  vinicoli 


e  oleifici  di  fama  mondiale)  Payonoelli  e  Laroohefoucault  in  quel 
di  Oerignola.  Però,  stando  alle  statistiche  riportate  dalla  prima  re- 
lazione sulle  bonifiche,  ricayate  da  varie  pabblicazioni,  e  completate 
con  dati  forniti  direttamente  dalla  Direzione  generale  della  stati- 
stica, gli  onici  prodotti  che  nel  ventennio  1870-1900  hanno  segnato 
an  reale  progresso  in  provincia  di  Foggia,  sono  qnelli  del  granturco 
che  è  passato  da  Ha.  134,395  a  295,000  e  del  vino  che  da  306,600  è 
passato  a  1,300,000.  Forse  anche  i  latticini  sono  in  aumento  mentre 
le  altre  derrate  sono  rimaste  più  o  meno  stazionarie  (frumento, 
avena,  orzo,  olio).  La  lana  diminuì  nel  quinquennio  1890-1895. 

Un  altro  elemento  ^che  dimostra  l'andamento  del  progresso  del 
territorio,  è  il  considerevole  aumento  della  popolazione  posto  in  ri- 
lievo dalla  tabella  I. 

Per  altro  la  malaricità  dei  contorni  del  lago  Salpi  è  certamente 
ancora  proverbiale  e  non  è  il  caso  d'insistervi  molto  per  dimo- 
strarlo. Anche  ufficialmente  tutti  i  Comuni  che  lo  circondano  (Man- 
fredonia [Zapponeta],  Ortanova,  Oerignola,  Trinitapoli  e  Margherita 
di  Savoia)  formano  un'unica  ed  ininterrotta  zona  malarica. 

Oltre  a  quelli  registrati  nella  tabella  I,  in  ordine  alla  mortalità 
di  tutta  la  provincia  di  Foggia,  dei  capoluoghi  di  circondario  e  dei 
comuni  di  Oerignola  e  Monte  Sant'Angelo,  l'inchiesta  sanitaria  degli 
anni  1890-91-92,  rilevò  nei  Oomuni  nominati  le  cifre  per  malaria 
riportate  nella  tabella  n,  e  dalle  quali  si  potè  anche  calcolare  la 
teorica  morbosità  relativa,  certamente  inferiore  alla  reale.  Inoltre, 
dai  lavori  di  Martirano  e  Labranca,  si  poterono  dedurre  le  seguenti 
cifre  dei  casi  di  malaria  osservati  e  diagnosticati  al  microscopio  a 
Trinitapoli  dal  1900  al  1904. 

Forse  sufficienti  per  pensare  al  solito  andamento  del  mezzogiorno 
e  quindi  al  solito  tipo  maremmano. 

Per  ciò  che  riguarda  la  forma  (natura  specifica  del  parassita)  e 
la  natura  (primitività  e  recidività  del  caso)  si  veggano  le  interes- 
santi ricerche  di  Martirano  e  Labranca,  già  citate. 

Per  ciò  che  riguarda  le  variasioni  annue  è  difficile  dimostrare 
quello  di  cui  siamo  tutti  persuasi  :  che,  cioè,  in  questi  ultimi  anni,  il 
chinino  di  Stato  ha  realmente  prodotto  una  diminuzione  e  della 
morbosità  e  della  mortalità,  e  ciò  perchè  mancano  i  dati  relativi; 
invece  possiamo  essere  sicuri  che,  se  non  è  diminuito  il  numero  as' 
soluto  dei  morti  per  malaria,  è  certamente  diminuito  quello  relativo 
perchè,  come  abbiamo  detto  or  ora,  la  popolazione  di  tutti  i  Oomuni 
indistintamente,  è  cresciuta  considerevolmente,  ed  in  alcuni  quasi  del 
doppio. 
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Per  ciò  che  riguarda  la  distribueione  geografica^  è  difficile  fare 
flifferenze  fra  1  Tari  punti  dei  terreni  circostanti  il  lago,  anche 
perchè  la  scarsezza  assoluta  della  popolazione  che  pernotta  all'aperto 
e  Ilnfezione  anofelica  che  si  spinge  fin  dentro  gli  abitati,  tende  ad 
uguagliare  il  territorio  rispetto  alle  cause  malarigene.  E  queste 
condizioni,  se,  come  in  qualunque  altro  sito  di  malaria  grave,  di- 
minuiscono il  numero  dei  colpiti,  fanno  anche  si  che  nemmeno  gli 
abitanti  delle  città  vadano  immuni  dalla  malattia. 

Fatti  tutti  questi  perfettamente  in  rapporto  collo  stato  ano/elico^ 
poiché,  p.  es.,  secondo  le  asserzioni  di  Martirano  e  Labranca  (l.  e), 
Fabitato  di  Trinitapoli,  per  quanto  divisibile  in  una  parte  relativa- 
mente salubre  centrale,  ed  in  una  parte  insalubre  prospiciente  il 
lago,  è  tutto  invaso  dagli  anofeli^  che  naturalmente  si  rinvengono 
più  numerosi  nella  parte  insalubre:  e  l'invasione  dura,  con  mag- 
giore o  minore  intensità,  tutto  l'anno.  E  risulta  anche,  e  dalle  osser- 
vazioni di  Martirano  e  Labranca,  e  dalle  mie,  che  non  vi  ha  casa, 
incominciando  dai  casotti  daziari  dei  dintorni  di  Trinitapoli,  di  tutta 
la  circonferenza  del  lago,  fino  alle  case  cantoniere  della  ferrovia 
Trinitapoli-Ofantino,  al  casotto  di  bonifica  sul  Carapelle,  ed  alla 
foce  Carmisina,  che  non  sia  riccamente  dotata  di  anofeli. 

Riguardo  alla  specie  è  sempre  VAnopheles  claviger  la  presente: 
VA.  bifurcatns  non  fu  trovato  che  una  sol  volta,  da  Martirano,  nelle 
macchie  dell'Ofanto,  a  pochi  passi  dalla  foce.  E  si  vedano  pure,  nei 
lavori  di  Martirano  o  Labranca,  le  osservazioni  relative  all'infezione 
malarica  degli  anofeli. 

La  fauna  anofelica  è,  alla  sua  volta,  in  perfetto  i*apporto  colle 
acque  superficiali^  le  quali  certamente  non  difettano  in  nessuna  sta- 
gione dell'anno,  pur  volendo  tener  conto  soltanto  di  quelle  dolci  e 
trascurando  le  osservazioni  ultime  che  tenderebbero  ad  ammettere 
anche  le  acque  salate  ottimo  vivaio  per  le  larve  di  anofeli. 

E  le  acque  dolci  le  possiamo  dividere  come  appartenenti  a  varie 
categorie  : 

1.  Acque  di  canali  colmatori  e  delle  loro  cave  di  prestito  (Ca- 
rapellotto.  Regina,  Contro  Ofanto,  nuovo  derivativo  dell'Ofanto); 

2.  Acque  delle  vasche  di  colmata  ; 

3.  Acque  dei  bordi  del  lago; 

4.  Acque  delle  marane  o  paludi  che  spesseggiano  tutto  attorno  al 
lago,  piti  importanti  fra  le  quali,  le  marane  de  Capite  a  S.  O.  di  Mar- 
gherita di  Savoia  e  la  meszana  e  le  macchie  a  N.  di  Trinitapoli; 

5.  Le  acque  appartenenti  ai  fiumi  e  torrenti  e  alle  loro  vici- 
nanze. 
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E  queste  acque,  naturalmente  in  modo  saltuario,  data   anche   la  i 

loro   relativa   transitorietà,  albergano   assai  Boreiite  le  larre  delle  : 

aanaare  malarigene.  Così  Martirano  ne  trovò  nelle  paludi  dei  bordi 
del  lago  alla  fine  di  giugno,  sul  greto  deirOfanto  neiragosto.  ei  il  | 

Perrone  nel  luglio  e  nell'ottobre,  presso  Talveo  del  Carapelle  (vi- 
cino al  ponte  della  strada  che  da  Manfredonia  conduce  a  Cerìgnola), 
come  pure,  in  ottobre,  in  alcuni  acquitrini  e  presso  le  sponde  dei 
canali  di  bonifica,  dopo  che  erano  stati  percorsi  dalle  acque  di 
pioggia. 

Biassumendo,  il  territorio  dominato  dal  Salpi  è  ancora  total- 
mente malarico  :  né  i  lavori  di  bonifica  possono  avere  sensibilmente 
influito  sulla  diminuzione  delVepidemia  la  quale,  alia  sua  mlta^  è  forse 
effetto  e  non  causa  del  miglioramento  agricolo  della  regione. 
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Tabella  I. 
MorH  per  malaria  e  cachessia  palustre. 


ProTinoia 
di  FocgU 

Cftpobioglii  di  eiraondario 

AM  eoBoai 

AN2I0 

FoggU 

BoTlno 

S.  8«Tero 

OerigndU 

Monte 
8.  Angolo 

1881 

^^ 

46 

17 

12 



""" 

1882 

— 

42 

13 

— 

— 

1883 

— 

42 

12 

14 

— 

— 

1884  .   .   I  .   . 

— 

40 

11 

15 

— 

— 

1885 

— 

73 

17 

38 

— 

— 

1886 

— 

104 

87 

45 

— 

— 

1887 

1037 

68 

14 

39 

— 

— 

1888 

66L 

41 

13 

— 

— 

1889  ....   . 

— 

50 

10 

11 

— 

— 

1890 

638 

45 

14 

13 

— 

— 

1891 

1069 

75 

35 

18 

— 

— 

1892 

1072 

79 

12 

24 

— 

— 

1893 

11C6 

140 

16 

19 

— 

— 

1894 

764 

86 

33 

19 

— 

— 

1896 

1112 

108 

40 

26 

— 

— 

1896 

1097 

114 

32 

25 

— 

— 

1897 

710 

97 

— 

— 

— 

— 

1898 

496 

61 

7 

22 

25 

16 

1899 

611 

35 

3 

15 

35 

31 

1900 

1329 

108 

26 

54 

52 

52 

1901 

1186 

146 

16 

53 

76 

33 

1902 

666 

54 

10 

29 

24 

17 

1903 

632 

44 

9 

42 

29 

21 

1904 

797 

84 

25 

27 

17 

21 

1906 

609 

73 

12 

28 

16 

15 

^A 


t> 


Tabeixa  n. 
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àùMvm 

al  81  dicembre 
1806 

GmI  di  morie 

per  malarift 

nel   triennio 

1890-01-02 

Morbosità 

p^r  malarift 

(calooUU 

per  il  triennio) 

% 
della  popola- 
zione 
colpita 
nel  triennio 

Cerigiiala 

Manfredonia 

Margherita  di  Savoia . 

Ortaziova 

Trìnìtapolì 

32,028 

11,594 

6,004 

8,958 

10,343 

97 
20 
13 
15 
36 

3,233 
6,600 
4,333 
500 
1,200 

10.09 
56.92 
72.16 
5.58 
11.60 

Tabella  III. 


ANSO 

ì 

1 

1 

t 

•< 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1900 





20 

43 

64 

163 

143 

131 

74 

48 

46 

732 

1901 

38 

— 

— 

— 

— 

— 

20 

103 

100 

81 

48 

22 

412 

1902 

— 

— 



46 

« 

15 

28 

36 

38 

41 

31 

28 

304 

1903   ,   ,   .   .    . 

— 

— 

— 

14 



14 

— 

35 

47 

45 

30 

16 

201 

1904 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

93 

168 

— 

— 

— 

261 

38 

— 

80 

84 

93 

304 

317 

484 

241 

157 

112 

1910 

Tabella  IV. 


Bopolaiiono  presenta 
nel  < 


Oenstmento  del 


1901 


OomplM- 
shr» 


Agglome- 


Spana 


1881 


Oomplee- 

■iT» 


Acglome- 
lata 


Cerìgnola 

Manfredonia 
Manfredonia.   •  •   • 

Montagna 

Ooflzolete  ..... 

Paludi 

Amendola 

Cerapelle 

Zapponeta 

Totale.   . 

Ortanova 

Ortanov» 

Ordona 

Carapelle 

Totale.   . 

OTrìnitapoli 

Margherita  di  Savoia. 


34,195 

9,396 
822 
364 
176 
244 
324 
862 

12,188 

7.276 

986 

1,017 

9,278 

19,483 

5,974 


29,983 


9,396 


4>818 


94,446 


88,969 


623 
9,919 

6,686 
767 
999 

8,348 

9,719 

5,951 


364 
176 
244 
324 
339 

8899 

690 

228 

18 

939 

797 
383 


8,941 

4,704 
828 
865 

9,397 

8,991 

4,959 


8,384 

4,464 
629 
811 

5,994 
7,789 
3,899 


1,787 


917 

240 

199 

54 

493 

878 

856 


Concliiflione. 

I. 

Nel  cercare  di  ricavare  qualche  ammaestramento  pratico  da 
quanto  abbiamo  innanzi  esposto,  dobbiamo  anzitutto  premettere  es* 
sere  ben  certo  che  ogni  nostra  eventuale  conclusione  non  potr&  mai 
essere  che  di  natura  teorica.  Praticamente  il  lago  Salpi  e  le  sue 
adiacenze  non  sono  un  focolaio  isolato  di  malaria,  domato  il  quale 
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posBlamo  essere  sicuri  di  avere  risanata  la  regione  :  ma  soltanto  un 
focolaio  appena  forse  più  Tasto  e  più  grave  di  ionumereToIi  altri, 
apparentemente  più  piccoli  e  trascurabili,  anche  se  non  collocati 
entro  il  raggio  di  bonifica  delle  vicine  valli  Cervaro  e  Cancìf»Iaro, 

Poiché  anche  la  prima  relazione  ufficiale  sulle  bouifìcho  ricono- 
sceva che  Festeaa  diffusione  della  malaria  in  provincia  di  Foggia 
non  è  a  ricercarsi  soltanto  nel  fatto  che,  dai  vanì  comum^llK  con- 
vengano i  lavoratori  nelle  z^ope  malsane,  ma  phì  ancora  nella 
grande  quantità  di  acquitrini  e  limitati  impaludamenti  che  spesso 
BU'ncontrano  fuori  del  perimetro  delle  bonifiche  di  prima  categoria, 
a  distruggere  le  quali  solo  sarebbero  efficaci  le  iniziative  locali  e 
private,  che  dovrebbero  completare  l'azione  dello  Stato. 

Di  modo  che  potremmo  bene  esser  sicuri  che  ae  anche  U  Iago 
Salpi  e  le  sue  adiacenze  cessassero  ad  un  tratto  di  essere  fomiti 
di  malaria,  la  gravità  dell'epidemia  forse  non  ne  risentirebbe  che 
assai  poco. 

li  dal  punto  di  vista  pratico  occorrerebbe  che  i  proprietari  pu» 
gliesi,  mirando  a  trasformare  la  loro  cultura  da  estensiva  in  inten- 
siva^ istituissero  Consorzi  agrari,  idraulici  e  di  boni  fica,  i  quali 
permettessero  di  compiere  viribus  unitis  quello  che  attualmente  è 
superiore  alle  forze  singole  e  divise. 

Ma  non  è  questa  opera  né  di  un  giorno  uè  di  un  anno,  poiché 
quello  che  occorre  é  una  vera  trasformazione  radicale  di  tutte  le 
abitudini  ed  anche  delle  coscienze. 

Per  altro  oggidì  l'opera  non  si  presenta  più  cosi  disperata  come 
qualche  anno  fa  in  cui  l'infezione  malarica  era  il  principale  osta- 
colo e  inibendo  il  pernottamento  del  lavoratore  sul  luogo  del  lavoro 
ne  impediva  il  progresso  agrario. 

Ora,  grazie  alla  nuova  profilassi  e  sopratntto  alla  profilassi  chi- 
ninica  e  al  Chinino  di  Stato,  é  possibile  spezzare,  qui  come  altrove, 
il  terribile  ciclo  malaria-latifondo-palude- latifondo- malaria,  e  gli 
ostacoli  alla  profonda  lavorazione  del  suolo  pìii  non  possono 
essere  che  di  natura  economica,  cui  un  credito  agrario  bene  inteso 
può  facilmente  ovviare. 

Però,  disgraziatamente,  nemmeno  da  questo  lato  siamo  al  punto 
che  sarebbe  lecito  sperare. 

Troppo  é  ancora  lontana,  in  provincia  di  Foggia,  l'applicazione 
della  nostra  legislazione  antimalarica  nel  suo  spirito  e  qualche  volta 
anche  nella  sua  lettera  ;  e  la  propaganda  non  ha  ancora  sortito  il  suo 
effetto.  Esse  si  spuntano  contro  la  noncuranza  delle  classi  dirigenti 
e   i   pregiudizi  delle  classi  proletarie.  Basta  leggere  i  reeocouli  del 
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Commissariato  antimalarico  Pugliese^  pubblicati  nel  «  G-iornale  deUa 
malaria  »  sulla  campagna  antimalarica  del  1907,  per  essere  sicuri 
ohe,  tanto  nei  grandi  centri  quanto  nei  piccoli,  la  lotta  contro  la 
malaria  Ti  è  ovunque  appena  tollerata  e  sopratntto  non  compresa, 
fatta  appena  qualche  eccezione. 

Fna  profilassi  chininica  regolare  è  un  sogno,  appena  raggiunto 
forse  fra  i  dipendenti  delle  saline  e  fra  le  guardie  di  finanaa,  che 
presentano  una  morbosità  del  5. 8  %,  mentre,  tra  gli  altri  cosidetti 
profilassaii  della  provincia,  si  verifica  la  percentuale  del  15*20-35  % 
(figuriamoci  poi  fra  i  non  profilassati!).  E  in  quanto  alia  profilassi 
meccanica  essa  è  applicata  a  pochissime  masserie,  ai  ferrovieri  ed 
ai  finanzieri;  ma   nemmeno   da  questi  ultimi  è  praticata  a  dovere. 

II. 

Stabilito  in  questo  modo  che  il  Salpi  non  è  che  un  caso  singolo  da 
considerarsi  in  mezzo  a  molti  altri  della  stessa  natura,  possiamo 
anche  farci  un  concetto  dell'opportunità  della  sua  bonifica  e  dei 
criteri  con  cui  essa  è  condotta. 

Q-ià  vedemmo  che  l'indirizzo  che  attualmente  informa  i  lavori 
è  diverso  da  quello  dell' Afan  De  Bivera,  il  quale  mirava  a  conser- 
vare il  lago  ed  a  colmare  i  soli  bassifondi  dei  bordi.  Ora  il  lago  è 
invece  condannato  a  sparire. 

Intanto  non  è  mancato  chi,  acche  in  questi  Atti,  si  è  mostrato 
scettico  riguardo  alla  riuscita  materiale  della  bonifica  idraulica,  as- 
serendo che  se  la  pendenza  dell'uno  per  diecimila  che  si  vuol  dare, 
come  sappiamo,  alla  campagna,  è  sufficiente  per  lasciare  scorrere 
grandi  masse  d'acqua  entro  ampi  alvei,  è  affatto  insufficiente  per 
i  canaletti  di  scolo.  Onde  in  definitiva  la  bonifica  come  è  attual- 
mente progettata,  condurrebbe  soltanto  a  creare,  in  luogo  del  lago, 
un  vasto  campo  impantanabile,  anzi  soggetto,  dietro  l'assettamento 
delle  terre,  a  convertirsi  in  una  serie  di  acquitrini. 

Ma  pur  supponendo  che  la  colmata,  così  come  è  progettata, 
possa  riuscire  idraulicamente  perfetta,  anche  guardando  le  cose  nel 
modo  il  più  ottimistico,  è  certo  che  ci  vorranno  non  meno  di  20 
anni  per  condurla  a  termine.  Ora  è  chiaro  che,  in  questo  tempo,  noi 
non  faremo  che  aumentare  il  numero,  già  troppo  grande,  delle  terre 
paludose  della  regione,  creando  delle  superficie  che  dovranno  lun- 
gamente e  forzatamente  restare  incolte  e  che  perciò  saranno  mala- 
rigene  per  eccellenza. 

Ma,  del  resto,  il  progetto  di  far  sparire   il  lago  non  può  essere 
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stato  che  un  errore  dorato  ai  concetti,  vigenti  all'epoca  in  coi  fa 
redatto,  salle  caase  della  malaria,  ohe  reniva  attribaita  ancora  e 
alla  mescolanza  delle  acqne  dolci  colle  salse  e  agli  efflayi  delle 
paludi.  Nello  stesso  modo  che  Panica  ragione  che  potrebbe  forse 
giustificare  ai  dì  nostri  qaesta  bonifica,  ona  delle  poche  che  abbia 
apparentemente  nu  solo  scopo  igienico,  sarebbe  che,  con  ona  spesa 
prevista  in  sole  L.  5,030,000,  si  metterebbero  all'asciutto  terre  per  una 
estensione  di  5180  Ha.  e  che  calcolate  anche  a  sole  3000  lire  l'Ha, 
non  acquisterebbero  un  valore  inferiore  ai  15  milioni.  E  allora  la 
bonifica  sarebbe  anche  agraria  (1). 

Ma  la  somma  prevista,  sopratutto  quando  si  rifletta  alle  incer- 
tezze della  durata  dei  lavori,  sarà  veramente  sufficiente?  e  co- 
munque i  danni  igienici  potranno  essere  compensati  dai  vantaggi 
eoonomici  ? 

Non  credo  quindi  si  possa  fare  a  meno  di  convenire  col  Per- 
rone,  quando  egli  propone  di  conservare  il  lago,  limitando  la  col- 
mata a  quella  zona  a  fondo  basso  che  è  soggetta  a  restare  asciutta 
nell'estate  e  alla  quale  poi  si  darebbe  una  pendenza  più  sufficiente 
allo  scolo  delle  acque  meteoriche. 

«  Poiché  è  evidente,  com'egli  dice,  che  se  tutte  le  torbide  con  le 
quali  si  voleva,  entro  30  anni  ancora,  innalzare  mediamente  di  un 
metro  e  mezzo  la  superficie  del  lago  e  di  una  corrispondente  al- 
tezza anche  le  limitrofe  terre,  a  queste  soltanto  si  rivolgessero  ed 
a  quel  piccolo  cordone  che  formerebbero  le  nuove  gronde,  si  otter' 
rebbe,  nel  medesimo  periodo  di  anni,  una  sopraelevazione  tale  da 
comportare  l'affondamento  dei  fossi  di  scolo  con  la  pendenza  neces- 
saria ad  un  pronto  prosciugamento  ». 

£  allora  la  bonifica  agraria  potrebbe  veramente  impiantarsi  sulle 
rive  del  lago,  e,  coordinandosi  con  quella  eventuale  delle  zone  vi- 
cine, condurre  al  risanamento  effettivo  del  territorio. 

Poiché  non  è  a  credere  che  il  conservare  il  lago  potesse  essere 
un  pericolo  igienico  e  una  difficoltà  insormontabile. 


(1)  Nel  fare  questo  computo  occorrerebbe  però  tener  conto  di  un  altro 
fattore.  Le  terre  ohe  emergono  dalle  colmate  del  Salpi  sono,  nei  primi  tempi 
almeno,  ricchissime  di  sali  solubili,  e  quindi  per  un  buon  tratto  di  tempo 
quasi  steiili.  Una  flora  tutta  speciale,  come  ho  potuto  constatare  de  visUj 
cresce  p.  e.  nelle  terre  già  emerse  nelle  vasche  occidentali.  Ciò  deve  in- 
fluire enormemente  anche  sul  valore  dei  pascoli  attuali.  11  Pbrronb  os* 
servò  che,  appunto  in  causa  della  salsedine,  sul  bordo  del  lago  le  erbe  non 
allignano  facilmente. 

26.M 
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Non  un  pericolo  ;  perchè  anche  se  si  volesse  porre  ora  in  dabbio 
che  le  acque  salate  non  sono  mai  pericolose  per  la  malaria,  non 
potendo  albergare  larve  di  anofeli,  resterebbe  pur  sempre  vero  che 
i  grandi  specchi  d'acqua,  liberamente  mossi  dal  vento,  non  sono 
mai  ricettacolo  delle  stesse  larve.  E  quindi  si  potrebbe  tutto  al  più 
pensare  alla  sua  arginatura  o  banchinatura  per  impedire  gl'impa- 
ludamenti delle  rive. 

Non  una  difficoltà,  perchè  anche  se  si  dovesse  ricorrere,  come  già 
al  tempo  di  Afan  De  Ri  vera,  e  come  presentemente  si  pratica  dagli 
affittuari  del  lago,  allo  sgombero  manuale  continuo  delle  foci,  i 
prov^enti  della  pesca  giustificherebbero  sempre,  e  più  che  ampia- 
mente, la  spesa  continua. 

Di  modo  che  è  lecito  concludere  che  qui,  come  ovunque,  la  bo- 
HÌfica  igienica  è  legata  indissolubilmente  col  più  rapido  avvento 
àMfL  bonifica  agraria. 

Ili, 

E  da  quanta  la  scienaa  è  venuta  in  questi  ultimissimi  anni  ac- 
certando possiamo  anche  dedurre  perchè  la  bonifica  agraria  (cioè 
la  sostituzione  della  cultura  intensiva  alla  estensiva)  resa  possibile 
dalla  bonifica  idraulica  e  dalla  profilassi  antimalarica,  sia  Tunica 
speranxa  per  la  rigenerazione  di  un  territorio  malarico  in  genere 
e  di  quello  di  cui  ora  ci  occupiamo  in  ispecie.  Non  è  già  infatti 
alla  speranza  di  fare  scomparire  gli  anofeli  quello  a  cui  si  deve 
mirare,  perchè,  purtroppo,  come  la  natura*  provvide  a  ben  mante- 
nere, secondo  il  detto  di  A.  Celli,  le  generazioni  dei  parassiti  ma- 
larici nel  corpo  umano,  provvide  per  lo  meno  altrettanto  bene  a 
perpetuare  il  genere  Anopheles,  il  quale  ogni  di  più  si  dimostra  di 
facile  accontentatura  in  fatto  di  sede  idrica. 

Ma  fortunatamente  oramai  si  è  dimostrato  anche  che  non  è  ue- 
cessurìa  la  scomparsa  dell'anofele  per  rigenerare  un  territorio  mala- 
rico, ed  i  casi  di  anofelismo  e  paludismo  senza  malaria  più  non 
sono  eccezioni,  ma  anzi  si  presentano  come  il  c^iso  normale. 

La  bonifica  igienica  è  invece  legata  in  modo  più  che  evidente 
coi  rimaneggiamenti  del  suolo  agrario,  anche  se  per  il  momento  la 
ragione  vera  ci  sfagge.  Lavorate  il  terreno  se  volete  che  il  terreno 
risani  :  ecco  il  grido  che  conviene  lanciare  agli  abitanti  dei  paesi 
malarici,  grido  che  non  è  più  una  ironia  grazie  alla  profilassi, 
grido  che  riassume  l'esperienza  antica  coi  dettami  della  scienza 
nuova.  Oh  no,    on.    Castellino,  non  è,  come  aveste  a  dire  alla  Ca- 
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mera  dei  deputati,  col  por  mano  alle  bonifiche  con  maggioTB  almrifà 
$  sollecitudine  di  quanto  non  fu  fatto^  alle  colmate  della  fosse  di  pre- 
stito, alle  arginature  dei  fiumi,  ecc.,  in  una  parola,  coir  abolire  e  di- 
struggere quello  ohe  voi  ohiamate  i  Ter!  focolai  e  le  vere  cause 
della  malaria,  che  rigenererete  la  Toetra  TugUa,  come  non  è  nem- 
meno, ye  lo  accordo,  col  solo  chinino.  Ma  soltanto  col  perfìuadere 
tutti  (e  sarete  altamente  benemerito  se  vi  riuscirete  anche  eolo  in 
parte)  che  il  vero  nemico  è  il  suolo  lasciato  incolta,  e  che  quando 
lo  Stato  ha  prosciugato  una  campagna  ora  il  proprietario  pu6  age* 
Yolmente  coltivarla  e  risanarla.  Ossia  coirapplioare  una  volta  di 
più  il  detto  :  Migliorare  la  terra  per  l'uomo  e  Vumno  per  la  ferra. 
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La  bonifica  del  Golfo  di  S.  Eufemia 

Ricerche  del  dott.  GIUSEPPE  GUARNIERI,  assistente. 
(OoUft  TavoU  V). 


La  catena  dei  monti  Appennini,  attraversando  la  regione  cala- 
brese nella  sua  parte  media  e  propriamente  a  IìycHo  della  pro- 
vincia di  Catanzaro,  snbisce  una  forte  depressione  in  modo  da 
dividere  quasi  la  Calabria  in  due  parti,  una  boreale^  Taltra  australe. 
Ha  origine  così  la  gola  di  Nicastro,  che  va  dal  mare  Tirreno  allo 
opposto  Jonio  e  propriamente  dal  golfo  di  Sant'Eufeiiiia  a  quello  dì 
Sqnillace.  E  ^li  Appennini  si  abbassano  a  tal  punto  che  in  questa 
specie  dì  vallata  ne  risulta  che  la  cresta  di  displuvio  resta  appena 
a  250  m.  sul  livello  marino  (Cappella  di  Sant'Elia).  Bisogna  aggiun* 
gore  ancora  che  qui  si  ha  il  punto  più  stretto  della  penisola  ita* 
liana,  non  misurando  esso,  da  un  mare  all'altro  che  soli  30  km,  in  linea 
retta.  È  perciò  che  esso  viene  denominato  Stretta  di  Catanzaro;  è 
percorso  nella  sua  lunghezza  dal  tronco  ferroviario  SaofEufemia-^ 
Catanzaro,  che  congiunge  le  due  ferrovie  litoranee  calabresi,  È  tutta 
una  regione  interessante  sia  dal  lato  geologico  ed  agrario,  che  da 
quello  del  regime  delle  acque  e  del  suo  stato  igienico. 

La  malaria  vi  domina  da  un  capo  all'altro,  con  maggiore  aoeen* 
tnazione  ai  due  estremi,  dove  va  degradando  verso  le  marine. 

Noi  ci  limiteremo  a  studiarne  quella  parte  che  sta  verso  il  ver" 
sante  del  mar  Tirreno  e  che  si  apre  verso  di  esso  sotto  il  nome  di 
piana  di  Nicastro  dominante  l'intero  golfo  di  SanfEuTemia. 

La  piana  di  Nicastro  compresa  tra  le  coordinate  geologiche  B4^,  46' 
e  38**.  67'  lat.  b.,  3^.43  e  3**.  51  long,  dal  meridiano  di  Roma  (Monte 
Mario)  ha  una  estensione  di  poco  più  che  60  kmq. 
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È  circondata  tutta  all'ingiro  da  una  parte  dei  monti  che  costi- 
tuiBCono  le  ultime  elerazioni  dell'importante  gruppo  della  Sila  e 
che  discendono  abbassandosi  man  mano  verso  mare  tra  la  foce  del 
fiume  Savuto  ed  il  capo  Suvero  e  dall'altra  dai  monti  che  si  ori- 
ginano da  Serra  e  Mongiana  e  che  si  inoltrano  verso  il  mare  Tir- 
reno tra  Monteleone  e   Monte  Fono  in  giù  fino  al   capo  Vaticano. 

La  parte  piana  di  questo  territorio  è  inabitata  e,  diciamo  pure, 
allo  stato  attuale,  inabitabile.  È  attraversata,  parallelamente  al  mare, 
dalla  ferrovia  Paola-Beggio  e  dal  tronco  che  da  Sant'Eufemia  se  ne 
distacca  per  andare  a  Catanzaro. 

All'ingiro  sulle  colline  solo  si  veggono  gli  abitati  di  Nicastro, 
Sambiase,  Feroleto  antico,  Maida,  San  Pietro  a  Maida,  Ouringa,  Fi- 
ladelfia, Francavilla.  All'estremo  limite  meridionale,  ma  fuori  il 
raggio  d'influenza  della  piana,  si  trova  Pizzo,  sul  mare. 

Poiché  i  monti  discendono  al  piano  con  ripide  chine,  si  formano 
impetuosi  torrenti  che  intersecano  poi  la  piana  camminandovi  a  loro 
bello  agio,  quali  il  Sant'Eufrasio,  il  Turrina,  il  Rio  la  Grazia,  il 
Piazzi,  il  Bagni.  Sonvi  poi  due  corsi  d'acqau  più  stabili,  l'Amato 
e  l'Angitola,  il  cui  disordinato  regime  idraulico  rende  più  gravi 
le  condizioni  igieniche  dei  terreni  adiacenti. 

n  bacino  imbrifero  relativo  è  disposto  ad  anfiteatro  attorno  alla 
piana  di  Sant'Eufemia.  Il  suo  displuvio,  che  è  anche  quello  dei  due 
mari  Tirreno  e  Jonio,  è  limitato  dal  monte  Capo  di  Bove  e  dal 
Beventino  (1417  m.)  e  quindi  dalla  cresta  seguente,  che  dall'altro 
versante  appartiene  al  bacino  del  Savuto,  dai  monti  sopra  Soveria 
Mannelli  (Santa  Maria,  1600  m.,  Santa  Croce,  958  m.,  Barbaraso, 
959  m.),  poi  dai  monti  Sirrelta  e  San  Vito  (10  L3  m.). 

Il  fiume  Amato,  che  è  il  principale  della  regione  nasce,  a  460  m. 
sul  livello  del  mare,  al  Passo  di  Acquabona  ed  ha  un  percorso  di  56  km. 
Raccoglie  l'acqua  da  un  vasto  bacino  largo  circa  500  kmq.  e  riceve 
molti  torrenti  minori,  che  sono  quelli  che  ne  rendono  rovinoso  il 
percorso,  per  il  largo  contributo  solido  e  idrico  che  vi  apportano. 

Questo  fiume,  oltre  l'Angitola,  è  quasi  il  solo  corso  d'acqua  che 
sbocca  stabilmente  a  mare.  Orli  altri  si  disperdono  qua  e  là  nella 
piana,  talora  riunendosi  a  due  o  tre,  ma  sempre  senza  cammino  fisso. 
Onde  la  impossibilità  per  parte  dei  proprietari  di  terreni  di  potervi 
cominciare  delle  coltivazioni,  le  quali  non  avrebbero  che  quasi  ninna 
probabilità  di  arrivare  al  raccolto.  Perciò  ivi  tutto  è  solitudine,  ab- 
bandono, ad  onta  dell'amenità  e  della  bellezza  del  paesaggio. 
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Origine  del  territorio. 

Questa  regione  è  qaasi  tutta  di  formazione  pliocenica  chiara  ed 
evidente  nella  parte  alta  e  che  presenta  qaa  e  là  qualche  varietà. 

Yi  abbondano  le  masse  gessifere,  che  specie  sotto  Marcellinara 
e  Settingiano  sono  di  considerevole  estensione  e  profondità,  ciò  che 
si  è  rilevato  per  averle  dovute  attraversare  nella  costruzione  della 
ferrovia  con  gallerie  di  difficoltosa  perforazione.  Insieme  con  i  gessi 
si  trovano  delle  argille  a  congerie  leggermente  variegate  (in  gran 
copia  le  azzurre)  e  molto  compatte.  Attraverso  la  stretta  gola  dove 
scorre  il  torrente  Bagni  vi  sono  delle  roccie  di  calcare  purissimo, 
abbondante,  utilizzate  su  larga  scala  per  costruzione.  Insomma,  stu- 
diando la  stratigrafia  delle  colline  di  questa  regione  si  trova  una  massa 
compatta  di  depositi  ohe  si  succedono  nell'ordine  seguente:  al  basso 
le  argille,  poi  sovrapposte  ad  esse,  le  sabbie  gialle,  quindi  i  sab- 
bioni rossi  quaternari.  Con  questa  disposizione  di  materiale  si  spie- 
gano benissimo  la  facile  erosione  ed  il  facile  trasporto  di  essi  da 
monte  a  valle,  nonché  i  continui  movimenti  di  intere  elevazioni 
montuose. 

I  torrenti,  scavando  al  basso,  fanno  rovinare  i  cigli  delle  alte 
sponde,  creando  dei  pericolosi  ostacoli  al  loro  deflusso.  In  basso  delle 
colline  si  sono  cosi  venuti  formando  degli  enormi  coni  di  deiezione 
che  sono  stati  alla  loro  volta  solcati  dai  torrenti  stessi. 

Notevole,  tra  gli  altri,  quello  del  Bagni,  larghissimo  e  che  occupa 
un  ampio  tratto  della  pianura  a  nord,  attraversato  con  un  gran  ponte 
dalla  ferrovia,  oltrepassato  il  quale  le  acque  ordinarie  non  arrivano 
oltre,  perdendosi  nella  pianura  senza  poter   guadagnare  il  mare. 

Si  nota  così  la  scomparsa  assoluta  delle  roccie  cristalline  in  questa 
regione  (che  pure,  andando  ai  due  monconi,  superiore  ed  inferiore,  del- 
l'Appennino, si  trovano  così  ben  rappresentate)  e  la  loro  sostituzione 
con  terreni  di  data  più  recente.  Il  geologo  vi  riconosce  facilmente 
una  colossale  frattura  interessante  tutto  lo  spessore  della  penisola 
calabrese  e  che  insieme  a  parecchie  altre  evidenti  (Valle  del  Orati, 
Gioia,  stretto  di  Messina)  han  lasciato  supporre  che  in  tempi  lon- 
tanissimi doveva  esservi  un  vasto  continente  (la  Tirrenide?)  che 
sconvolgimenti  tellurici  immani  han  fatto  scomparire  in  gran  parte, 
non  lasciandone  che  dei  pezzi  staccati  a  distanza,  quali  la  Sardegna, 
la  Corsica,  ecc.,  per  successivi  fenomeni  di  abbassamenti  e  di  innal- 
zamenti del  suolo.  A  questi  violenti  sconvolgimenti  di  epoca  prei- 
storica si  sono  succeduti  poi  sia  terremoti  memorabili  nelle  epoche 
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a  noi  vicine  (ricordiamo  quelli  del  1638  e  1783,  del  1887,  nonché  i 
più  recenti),  sia  continue  oscillazioni  lente  ma  persistenti  del  suolo, 
ohe  se  apportano  danni  agli  abitati  non  sono  indifferenti  sulle  con- 
dizioni igieniche  della  pianura,  con  creare  improvvisi  ostacoli  ai 
corsi  d*acqua,  con  sollevamenti  e  dislivelli  del  snolo. 

La  parte  piana  è  evidentemente  di  carattere  alluvionale.  Tale 
fondo  attuale  è  però  sovrapposto  ad  un  antico  fondo  marino.  Poiché 
conviene  dire  che  la  stretta  di  Catanzaro,  in  epoca  imprecisabile, 
doveva  essere  un  braccio  di  mare  che  faceva  comunicare  il  Tirreno 
coU'Jonio,  cosi  come  attualmente  lo  Stretto  di  Messina,  e  che  divi- 
deva dal  resto  del  continente  la  porzione  inferiore  della  CaliU>ria. 
A  quel  tempo  anche  la  insenatura  della  spiaggia  ohe  forma  il  golfo 
di  Sant'Eufemia  doveva  essere  più  pronunziata,  in  guisa  che  il  mare 
si  spingeva  molto  in  dentro,  quasi  fino  alla  base  delle  colline.  Ciò 
è  rafforzato  dalla  osservazione  della  immensa  quantità  di  materiali 
deiettizii  trasportati  in  giù  dalle  acque  torrentizie  e  della  protra- 
zione della  linea  di  spiaggia,  constatata  sperimentalmente.  Infatti  il 
castello  di  Bivona,  presso  l'abitato  di  Porto  Salvo,  era  anticamente 
bagnato  dal  mare,  invece  oggi  ne  é  separato  per  circa  8  metri.  In 
questo  frattempo  si  sono  formati  successivamente  due  laghetti,  detti 
di  Bivona,  uno  dei  quali  fu  colmato  il  1840  a  scopo  igienico,  dai 
Borboni,  e  l'altro  formatosi  subito  dopo  a  ridosso  del  primo  vereo 
mare,  attualmente  è  anche  esso  in  corso  di  colmata  mediante  alcuni 
canali  che  vi  portano  le  torbide  dei  vicini  corsi  d'acqua. 

Laghi  simiglianti  s'incontrano  a  ridosso  delle  dune  tra  il  gruppo 
di  case  di  Sant'Eufemia  e  il  capoSuvero  (detti  Maricello  e  Vota)  e 
che  veggonsi  riportati  nella  carta  d'Italia  all'I  :  50,000  come  erano 
all'epoca  degli  studi  di  campagna  relativi,  non  come  li  ha  modificati 
attualmente  il  mare,  che  ne  ha  creati  degli  altri  ed  ha  chiusa  la  comu- 
nicazione tra  esso  ed  il  Vota.  Un  allontanamento  sensibile  del  mare, 
dovuto  all'istessa  causa,  riscontrasi  alla  antica  torre  di  Mezzapraia 
che  nel  giro  di  pochi  anni  si  é  trovata  di  circa  50  metri  più  entro  terra. 

È  l'azione  lenta  e  continua  del  vento  di  traversia  sulla  spiaggia, 
vento  che  qui  spira  in  direzione  O.  N.O.,  e  che  agendo  sulla  costa 
diretta  da  N.  N.O.  a  S.  S.E.  imprime  ai  materiali  un  cammino  verso 
Sud  nel  contempo  che  i  flutti  con  la  loro  persistente  azione  di  ap- 
porto alla  riva  elevano  i  cordoni  litoranei,  e  quindi  creano  a  loro 
ridosso  tante  depressioni  in  cui  si  hanno  ristagni  di  acque  meteo- 
riche e  di  deflusso  della  campagna  più  alta.  Infatti  tali  cordoni  di 
dune  si  possono  riconoscere  molto  agevolmente  fin  dentro  terra  a 
gran  distanza  dall'attuale  linea  di  spiaggia. 
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Vicende  agricole  ed  Iglenieiie. 

La  storia  di   queste  regioni  è  molto   oscura   nei   tempi  antichi, 
almeno  fin   Terso  ii  1000,   quindi  non   possiamo  sapere  nulla  circa 
le  sue  condizioni  di   abitabilità  e   in   conseguenza  delle  sue  condi- 
zioni igieniche  rispetto  alla  malaria.  Né  le  ricerche  dei  secoli  ulte- 
riori, fruttifere  per  altri  scopi,  sono  più  soddisfacenti.  La  principale 
ragione,  evidentemente,  è  riposta  nel  triste  fato  che  incombe  sopra 
queste  terre,  di  essere  cioè  visitate  di  continuo   da  forti  terremoti 
che,  abbattendo  tutto,  distruggono  le  tracce  storiche  dei  popoli  che 
vi  sono  stati  e  che  solo  dopo  lunghi  interralli  di  quiete  sismica  si 
sono  decisi  a  farvi  ritorno  per  riedificare  da  capo  ciò  che  di  mate* 
rialmente  era  stato  distrutto,  poco  curandosi  di   volere   perpetuare 
ai  posteri    gli   avvenimenti   del   passato.  E,  lasciando  stare  dal  ri- 
petere come  l'attaale  Nicastro   sia   stata  la   Numistrum,  presso  cui 
nel  210  a.  C.  Marcello  ed  Annibale  ebbero  una   battaglia,  venendo 
a  tempi  più  recenti,  si  trova  un  Neocastrum  che  è  assicurato  doveva 
ripetere  l'ubicazione  dell'attuale   città   omonima.  E  le  notizie  circa 
il  suo  commercio  sono  abbastanza  interessanti,  come  produttrice  di 
legname,  di  vino,  di  oli,  di   grano.  Tanto  vero  questo  che  il  domi- 
nio di  queste  terre  formava  oggetto   di   disputa   per  parte  di  vari 
signori  ai  tempi  dei  Normanni  e  degli  Angioini,  i  quali  d'altra  parte 
erano  restii  a   concederle  in  feudo,  tornando  loro   più  conveniente 
tenerli  come  beni  assoluti  della  corona,  poiché  Nicastro  era  situato 
in  una  posizione  altamente  strategica,  dominando  la  stretta  omonima 
e  sulla  via  che  allora  unicamente  conduceva  da  Coaenza  a  Reggio. 
Il  celebre  terremoto  del  27  marzo    1638    che   solo    a   Nicastro  fece 
perire  sotto  le  macerie  circa  1200   persone,    la    distrusse  del  tutto, 
sicché  le  attuali  costruzioni  sono  tutte  posteriori  a  quell'epoca.  Ma 
nessuna  notizia  vi  è  circa  lo  stato  delle   pianure   fino  al  mare.  Bi- 
potiamo  che  esse  allora  non  potevano   essere   così  estese,  ma  certo 
le  condizioni  dei  suoi  corsi   d'acqua   non    hanno  nemmeno  lontana- 
mente da  paragonarsi  agli  attuali.  Basterebbe  il  solo  fatto,  riportato 
da  più  autori,  che  le  pendici  dei  monti  erano  ricoperti  da  folti  ca- 
stagneti ed  elceti,  in  continuazione  dei  boschi  di  altre  essenze  della 
Sila  da  una  parte  e  dall'altra  dai  monti  di  Filadelfia  e  Cortale  per 
arguire  che  allora  le  acque  dovevano   scendere  tranquille  e  chiare 
per  essere  incanalate  al  piano  e  magari  essere  usate   per  usi  agri- 
coli.  Una  escursione  in  queste    contrade   non   è  ora  più  rallegrata 
dalla  vista  dei    monti   così   ammantati   di   boschi,  poiché  essi  sono 
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tutti  distrutti  da  un  pezzo,  liquidando  così  la  vera  e  principale  rie- 
chezza  di  questi  luoghi.  Evidentemente  da  allora  la  malaria  si  è 
dovuta  manifestare  o  rincrudirsi,  se  prima  esisteva. 

E  dall'epoca  dei  Normanni  fino  ai  nostri  giorni  queste  terre  non 
han  fatto  che  perdere  sempre  più  di  valore  per  essere  poi  quasi 
abbandonate  del  tutto  e  lasciate  in  pieno  dominio  della  dea  febbre. 

Le  signorie  feudali  dovettero  evidentemente  concorrere  a  questo 
stato  di  cose  con  il  ritirarsi  sui  monti  per  ragioni  di  sicurezza  e  di  più 
facile  difesa.  E  da  allora  la  piana  non  ha  più  avuto  i  suoi  lavoratori. 

Possiamo  dividere  la  parte  piana  del  territorio,  artificialmente, 
in  due  zone.  Una  prima  più  dappresso  agli  abitati  e  che  scende 
qualche  centinaio  di  metri  in  giù  dei  vari  coni  di  deiezione  dei 
torrenti,  in  cui  i  terreni  sono  all'asciutto,  coltivati  ad  oliveti,  per 
la  maggior  parte,  a  vigne,  a  frutteti  misti.  E  benché  dal  lato  tecnico- 
agrario  lascino  abbastanza  a  desiderare,  pure  essi  danno  un  impor- 
tante reddito  si  da  prestarsi  ad  un  bene  avviato  commercio.  Le  cose 
mutano  del  tutto  nella  zona  inferiore.  Quivi  domina  la  palude  più 
classica. 

Il  terreno  ad  onta  che  sia  costituito,  in  complesso,  di  materiali 
permeabili,  non  è  più  tale  in  molte  depressioni  a  causa  del  limo 
sottile  che  le  acque  di  esondazione  dei  vicini  corsi  d'acqua  vi  de- 
positano, e  che  va  a  rivestirne  il  fondo  di  una  crosta  impermeabile,  in 
guisa  che  vi  si  vedono  delle  pozze  più  o  meno  estese  che  l'attiva  eva- 
porazione dei  mesi  estivi  nemmeno  vale  ad  essiccare  interamente. 

Son  tutte  le  condizioni  favorevoli  per  aversi  una  foltissima  ed 
intricata  vegetazione  palustre  che  rende  impossibile  il  visitare  quei 
luoghi,  non  provvisti  uè  di  strade  uè  di  sentieri,  essendo  mai  per- 
corsi da  piede  umano. 

Per  poco  che  le  pioggie  continuino  oltre  il  consueto  tutta  la  parte 
bassa  della  piana  diventa  come  un  gran  lago,  in  cui  come  un'isola, 
emerge  solo  il  piazzale  dalla  stazione  di  Santa  Eufemia  biforcazione. 

Ma  il  rigoglio  di  quella  lussureggiante  vegetazione  è  un  saggio 
dei  tesori  di  fertilità  che  si  ascondono  in  quel  terreno  e  che  po- 
trebbero diventare  fruttiferi  sol  con  un  lungo  e  ben  condotto  la- 
vorìo di  riparazione  ai  danni  cagionati  dall'abbandono  di  parecohi 
secoli.  Prove  non  ne  mancano  qua  e  là:  alcuni  proprietari  sono 
stati  ben  lautamente  rimunerati  dalle  coltivazioni  intraprese;  solo  l'in- 
cubo continuo  della  devastazione  da  parte  delle  acque  torrentizie 
non  incoraggia  ad  estenderle.  Tanto  basta  però  a  giustificare  come 
una  spesa  più  che  giusta  quella  che  si  potrà  investire  per  il  ri- 
scatto della  piana  di  Nicastro  alla  patria  agricoltura. 


MI 


LaTori  di  bonillca. 

Essi  conBlstonOi  in  complesso,  in  una  vasta  rete  di  canali  dì  seolo 
e  in  opere  di  arginature  dei  vaganti  corsi  d'acqua,  con  aeaieiira« 
mento  delle  ufficiosità  delle  loro  foci  a  mare.  Non  occorrono  col- 
mate, tranne  in  un  punto  solo,  come  diremo  in  seguito.  Oìb  perchè 
in  nessun  punto  il  terreno,  anche  nelle  depressioni  paludose,  è  In- 
feriore al  livello  marino,  quindi  i  canali  da  tracciarsi  hanno  facilità 
di  scolare. 

I  terreni  paludosi  tra  il  Capo  Suvero  e  la  foce  delFAngìtola 
furono  riconosciuti  tra  quelli  compresi  nelle  bonìfiche  di  1'^  cate^ 
goria  contemplati  nella  legge  22  marzo  1900,  Per  le  esigente  teo* 
niche,  riguardo  alla  esecuzione  dei  lavori,  tutta  la  bonifica  fu  di* 
visa  in  tre  sezioni  o  comprensori  che,  andando  dal  basso  in  alta 
sono  : 

1.  Sezione  tra  la  foce  dell' Angitola  ed  il  Rio  la  Grazia  ; 

2.  Tra  il  Bio  la  Grazia  ed  il  fiume  Amato; 

3.  Tra  il  fiume  Amato  ed  il  Capo  Suvero. 

Nella  prima  sezione,  andando  dal  mare  alle  colline,  la  confor- 
mazione del  suolo  è  varia.  Vi  sono  molte  elevazioni  e  depreBsioni 
del  suolo  ed  inoltre  l'arrivo  dei  torrenti  Sant'Eufraaio,  Turrina  e 
Rio  la  Grazia,  i  quali  non  avendo  né  un  letto  proprio,  né  ripari 
naturali  laterali  al  loro  corso,  né  sovratutto  uno  sbocco  a  mare  o 
in  altro  corso  d'acqua,  nelle  piene  cospargono  tutto  il  materiale 
grosso  su  vasta  estensione  ed  infine  il  materiale  sottile  che  ad  esso 
si  sovrappone  rende  impermeabili  i  fondi  di  tutte  le  depressioni^  in 
cui  Tacqua,  pur  evaporando  in  gran  parte,  rimane  anche  nei  mesi 
estivi  formando  dei  veri  stagni  quasi  permanenti. 

Cosi  si  originarono  gli  stagni  Speziale,  GagUato,  Dragolosso  e 
Imbutillo  e  gli  altri  due  Puddella  e  Scarico  più  verso  occidente^ 
dopo  dei  quali  s'incontrano  altri  stagni,  dovuti  ad  un'altra  causa, 
cioè  ai  cordoni  litoranei  che  han  lasciato  tra  i  loro  vari  ordini 
delle  depressioni  in  cui  si  sofferma  del  pari  Tacqua,  quali  il  pan* 
tano,  lungo  e  stretto,  detto  Galice  Moddone  e  gli  altri  detti  KoUa 
e  Foce. 

Altri  rilievi  del  terreno  che  ricordano  antiche  dune  si  riscon- 
trano però  più  ancora  entro  terra,  sempre  in  appoggio  alle  vedute 
dianzi  dette  sulla  notevole  protrazione  costante  graduale  della 
spiaggia.  Yi  è  infine  il  Pantano  Canneto  che  è  il  tratto  pìh  esteso, 
difficilmente  scolante,  in  questa   zona.    Per  il   passato  alcuni  prò- 
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prìetari  aprirono  dei  canali  onde  smaltire  le  aoqne  delle  bassure  esi- 
stenti nei  loro  terreni,  confluenti  in  nn  canale  detto  della  Foce; 
però,  come  spesso  suol  succedere  in  tal  genere  di  layoro  dorato 
a  semplice  iniziatiya  isolata,  non  si  ragginnse  lo  scopo  che  quasi 
per  nulla  e  i  ristagni  furono  solo  spostati  più  a  valle,  non  funaio» 
nando  i  collettori  di  maggióre  sezione. 

Poiché  l'andatura  generale  del  terreno  offre  evidente  una  incli- 
nazione verso  lo  stagno  Dragofosso,  si  è  creduto  bene  di  utilizzare 
questa  inclinazione  per  raccogliervi  le  acque  di  tutta  la  zona,  da 
smaltire  poi  a  mare. 

I  lavori  in  complesso  da  fare  in  questa  zona,  sono: 

1.  L'arginatura  della  sponda  destra  del  fiume  Angitola,  il  quale 
scorrendo  nel  suo  ultimo  tratto  incassato  di  poche  diecine  di  cen- 
timetri nel  suo  letto,  costantemente  nelle  piene  esonda:  arginatura 
da  continuarsi  fino  alla  duna; 

2.  Arginatura  del  torrente  Turrina  e  Bio  la  Grazia; 

3.  Sistemazione  del  torrente  Bandace,  arginandolo  in  parte  e 
rettificandone  stabilmente  il  corso  in  modo  da  farlo  finire  nella  foce 
di  smaltimento  di  tutte  le  altre  acque  della  campagna  ; 

4.  Una  rete  di  canali  colatori  che  raccoglie  tutte  le  acque  della 
campagna  sia  pluviali  che  freatiche  e  le  avvia  verso  4  collettori 
uno  che  attraversa  la  piana  dell' Angitola,  uno  che  corre  tra  il  Dra« 
gofosso  e  l'Imbutillo,  un  terzo  a  destra  del  Bandace  per  prosciugare 
il  Pantano  Canneto,  ed  un  quarto  che  raccoglie  le  acque  delle  vaste 
depressioni  vicino  al  mare.  E  siccome  le  acque  nelle  varie  dette  zone 
si  trovano  a  differenti  altezze,  cosi  si  è  dovuto  farle  confluire  verso 
una  vasca  comune  di  smaltimento  e  di  qui  avviarle  verso  un  canale 
di  foce. 

La  seconda  sezione  tra  il  Bio  la  Grazia  ed  il  fiume  Amato,  si 
si  è  progettato  di  bonificarla  ugualmente  liberando  la  pianura  dalle 
acque  torrentizie,  separando  cosi  le  acque  alte  dalle  basse,  e  quindi, 
sovratutto,  canalizzandole  in  modo  da  prosciugarle  interamente  con 
una  rete  complessiva  di  26,000  metri  di  canali,  in  ragione  di  chi- 
lometri due  per  ogni  chilometro  quadrato  di  superficie  nelle  zone 
più  basse.  E  i  lavori  sono: 

1^  Arginatura  di  tutte  e  due  le  sponde  del  fiume  Amato  fin  dal 
suo  sbocco  dalle  gole  montane  in  modo  da  renderlo  capace  delle  acque 
ordinarie  e  di  piena,  avviandole  tutte  al  ponte  della  ferrovia  ; 

2^  Arginatura  del  Sant'  Ippolito  ; 

3^  Unione  in  un  solo  corso  del  rio  la  Grazia  e  del  Turrina, 
con  una  foce  a  mare; 
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4^  Bete  di  prosciugamento  con  sei  canali  collettori  principali, 
della  lunghezza  totale  di  m.  30,870; 

5^  Piccola  colmata  a  braccia  della  foce  del  Maida,  non  più 
funzionante,  a  mezzo  di  materiali  presi  dalle  vicine  dune.  Questa 
sezione  da  bonificarsi  risulta  di  km.'  27,542,000,  ma  diventa  un 
po'  minore  se  si  tien  calcolo  del  letto  dell'Amato. 

La  terza  sezione  non  ha  i  lavori  molto  bene  stabiliti  ancora; 
ma  la  sua  opera  principale  resta  sempre  quella  della  sistemazione 
del  torrente  Bagni,  compreso  nel  comune  di  Sambiase,  per  circa 
tre  chilometri  di  percorso  molto  incassato,  e  che  dopo  essere  passato 
vicino  alla  sorgente  termale  sulfurea  detta  «  i  Bagni  »,  si  allarga 
enormemente,  trasformando  un'ampia  e  fertilissima  pianura  in  uno 
sterile  e  desolante  greto,  che  rappresenta  il  suo  immenso  cono  di 
deiezione  e  che  resta  di  livello  superiore  al  territorio  di  Sambiase, 
che  è  così  in  continuo  pericolo  di  essere  sommerso. 

I  lavori  qui  sono  essenzialmente  nel  tratto  montano.  Consistono 
in  rimboschimenti,  briglie,  arresti  di  frane  con  consolidamenti  di 
base,  ma  sovratutto  con  regolare  il  corso  delle  acque  dei  torrentelli 
confluenti  in  esso,  cioè  Vallo  Bicciardi,  Mitoio,  D'Urso,  Difesa, 
i  qaali  trasportano  giù  quantità  enormi  di  materiali,  specie  per  la 
gran  frana  di  circa  60  ettari  che  si  spinge  nel  burrone  Campini, 
proveniente  dal  fianco  Est  del  monte  Nocelletto.  Analogo  fatto  deve 
ripetersi  per  il  torrente  Piazzi,  che  per  il  passato  rappresentava 
l'eterno  incubo  per  il  paese  di  Nicastro  e  che  ora  si  è  incassato 
profondamente  nel  suo  letto  in  guisa  da  diventare  innocuo.  Per 
esso  si  è  già  compiuta  tutta  la  serie  delle  briglie  montane  e  i  lavori 
relativi,  cosi  che  il  bellissimo  ponte  costruito  sopra  di  esso,  che 
prima  a  stento  bastava  a  dar  passaggio  alle  sue  impetuoso  piene, 
ora  è  divenuto  quasi  sproporzionato  al  regolarizzato  corso  d'acqua. 
È  precisamente  l'opposto  che  si  deve  dire  per  il  ponte  ferroviario 
sul  torrente  Bagni. 

Tolte  queste  due  opere,  tutto  il  resto  dei  lavori  è  ancora  da  farsi^ 
e,  data  la  loro  relativa  semplicità,  è  da  augurarsi  che  siano  presto 
portati  a  termine. 

Stato  attuale. 

II  tipo  morboso  con  cui  si  presenta  la  malaria  nel  Nicastrense 
non  è  dei  più  lievi.  Molto  frequenti  i  casi  di  perniciosa  accompa- 
gnati dalle  complicazioni  nervose  e  gastro-enteriche.  E  tali  casi  sono 
^olto  più  numerosi  di  quelli  che  risultano  dalle  statistiche  ufficiali. 
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Medici  ohe  esercitano  da  oltre  un  Tentennio  nelle  località,  han  potato 
constatare  per  loro  esperienza,  che  sono  rilerabili  grandi  oscilla- 
zioni nel  numero  dei  colpiti  nei  Tari  anni,  dovute  a  canse  non  bene 
apprezzabili. 

I  più  esposti  a  contrarre  l'infezione  sono  i  contadini  e  sopratotto 
il  personale  ferroviario.  Sono  però  anche  notevolmente  namerosi  i 
casi  indiscutibilmente  autoctoni,  in  cui  cioè,  l' infezione  fu  contratta 
non  allontanandosi  dal  paese,  specie  nelle  frazioni  che  circondano 
gli  abitati.  A  tal  uopo  volemmo  fare  un'accurata  ricerca  in  vari  punti, 
per  renderci  conto  della  stato  anofelico  della  regione. 

Essa  è  notevolmente  abbondante  sovratutto  di  A*  clàviger.  Nei 
ristagni  d'acqua  che  abbiamo  veduto  formarsi  e  persistere  nella 
parte  bassa  della  piana,  verso  mare,  visitati  in  settembre-ottobre, 
si  notavano  molte  larve  e  ninfe  di  anofeli,  con  pochi  culex.  Forme 
alate  trovammo  (8  esemplari)  in  una  stanza  terrena  oscura  nel  fab- 
bricato a  ridosso  della  stazione  ferroviaria  di  Sant'  Eufemia  biforca- 
zione, nonché  nella  ritirata  della  detta  stazione.  In  un  fabbricato  diruto 
ed  abbandonato  nelle  vicinanze  di  Sambiase,  ne  furono  rinvenuti 
moltissimi,  ed  ancora  ne  trovammo  in  una  stalla  della  frazione 
Bella,  di  Nicastro,  ohe  è  messa  in  una  posizione  elevata  e  che 
avremmo  creduta  esente  dalle  visite  del  poco  gradito  culicida,  per 
quanto  essa  sia  abituata  alla  permanenza  di  parecchie  malattie 
infettive  dovute  alle  costumanze  tutt'altro  che  igieniche  dei  suoi 
abitanti.  Anche  la  case  fabbricate  sul  torrente  Piazzi,  sono  visitate 
dagli  anofeli,  i  quali  evidentemente  più  che  prodursi  da  qualche 
ristagno  di  acqua  nelle  vicinanze,  provengono  dal  gran  vivaio 
situato  giù  alla  Piana.  Di  là  son  portati  passivamente  da  qualche 
carico  di  fieno  o  di  altro  prodotto,  oppure  risalgono  in  cerca  di 
persone  da  pungere,  e  se  si  trovano  già  infettate,  danno  spiegazione 
dei  casi  osservati  limitati  ad  un  sito  ed  estesi  a  parecchie  persone 
nel  contempo,  a  forma  epidemica. 

Assai  diffusa  è  la  cura  specifica,  anche  all' infuori  della  sorve- 
glianza del  medico.  Il  servizio  antimalarico  in  parecchi  comuni  si 
espleta  abbastanza  bene,  grazie  alla  lodevole  attività  dei  medici 
prepostivi.  E  così  a  Nicastro,  a  Maida  e  in  qualche  altro  comune, 
si  sono  creati  degli  ambulatori  antimalarici  a  cura  delle  autorità 
comunali.  I  comuni  sono  stati  ripartiti  in  varie  zone  affidate  ai 
medici  condotti,  ed  è  stata  applicata  una  larga  diffusione  e  sorve- 
glianza delle  norme  igieniche  e  profilattiche  lungo  la  ferrovia.  Spe- 
ciale nota  merita  insieme  a  una  lode  per  il  suo  zelo  e  la  sua  atti- 
vità non  comune,  il  dott.  A.  Catalano,  medico  di  San  Pietro  a  Maida, 
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per  la  larga  opera  di  propaganda  che  te  eBercìtacdo  nella  sua  zona, 
circa  la  diffusione  delle  sane  norme  di  profilassi  antimalarica 
moderna. 

Un  questionario  che  indirizzammo  ai  singoli  ufficiali  sanitari  in^ 
teressatl  direttamente  o  indiretta  mente  con  il  loro  territorio  alla 
malaria  della  piana  di  Nicastro  non  ci  è  etato  ritornato  riempito  se 
non  da  pochi  (Maida,  Sambiase,  Francavilla  Angitola),  quindi  ci  Te- 
diamo nella  impossibilità  di  riportarne  il  quadro,  mancando  i  neces- 
sari confronti  di  insieme.  Dalla  visita  dei  Tari  siti  e  dalle  interviste 
avute  con  parecchi  medici  locali  si  son  potute  trarre  le  notizie  ri- 
portate di  sopra.  Tutti  hanno  potuto  poi  riconoscere  una  sensibiUs^ 
sima  diminuzione  dei  casi  di  malaria,  nonché  una  relativa  benignità 
di  essi,  da  un  biennio  a  questa  parte,  da  quando  cioè  si  è  data  una 
più  larga  diffusione  all'uso  del  chinino  curativo  e  profilattico,  E 
la  praticissima  innovazione  degli  ambulatori  antimalarici  comu- 
nali, una  al  servizio  di  distribuzione  domiciliare  del  chinino  ed  alla 
sorveglianza  relativa  della  profilassi  [servizio  difficile,  penoso^  com- 
plicatissimo, ma  altrettanto  prezioso  e  fecondo  di  ottimi  risultati), 
siamo  certi  è  la  via  da  battere  per  cominciare  a  risolvere  il  problema 
della  malaria  in  uno  dei  suoi  molteplici  lati.  Poiché  sperare  che  solo 
per  questa  via  potremo  liberarci  dalla  malaria  è  una  utopia,  occor- 
rendo anche  attaccarla  dagli  altri  lati,  certo  non  meno  complessi. 

Riportiamo  qui  la  seguente  tabella  della  mortalità  per  malaria 
della  provincia  di  Catanzaro  e  dei  suoi  circondari,  desunta  dalle 
statistiche  ufficiali. 
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MorU  per  malaria  e  caeheseia  palustre. 
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Comuni  di 

Airiro 

di 

Cfttaniaro 

CatMisaro 

Coirone 

di 
Calabria 

Nioaitro 

1881, 

192 

_ 

^_ 

___ 

^ 

1882. 

171 

— 

— 

— 

— 

1883. 

— 

— 

— 

— 

— 

188*, 

143 

— 

— 

— 

— 

1886. 

190 

— 

— 

— 

— 

1886, 

'208 

— 

— 

— 

— 

1887. 

1014 

68 

19 

41 

21 

1888. 

822 

60 

24 

37 

10 

1889. 

677 

83 

28 

29 

9 

1890. 

834 

79 

27 

30 

8 

1891  • 

732 

66 

21 

26 

12 

1892. 

686 

76 

14 

18 

21 

1893. 

633 

48 

30 

12 

12 

1894. 

681 

62 

13 

22 

13 

1895, 

618 

36 

14 

23 

7 

1896.  , 

478 

34 

— 

— 

— 

1897, 

476 

30 

17 

26 

10 

1898. 

460 

38 

19 

9 

12 

1899, 
1900, 

433 

886 

39 
128 

19 
26 

4 
9 

4 
21 

1901, 

601 

66 

32 

19 

17 

1902, 

417 

31 

6 

12 

10 

1903. 

393 

34 

26 

16 

8 

1904. 

322 

27 

23 

6 

1 

1905. 

—  — 

387 

24 

10 

4 

9 
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Condusione. 

Come  abbiamo  finora  yeduto,  la  piana  di  Nicastro  è  in  condizioni 
idraulico-igieniche  deploreyoli,  e  nella  sua  parte  alta  fino  agli  abi- 
tati nemmeno  è  immane  da  malaria,  sia  per  Pinfluensa  dei  terreni 
inferiori,  sia  per  molteplici  ristagni  di  acqua  che  si  formano  qaa 
e  là  dorati  alla  incaria  di  chi  dovrebbe  avere  interesse  a  farli  scom- 
parire. Nella  sna  parte  bassa  i  lavori  di  bonifica  non  sono  peranco 
cominciati  ad  onta  della  loro  evidentissima  nrgensa.  Prevedendo 
ohe  essi  piglieranno  molto  tempo,  per  tanto  svariate  ragioni,  è  do- 
loroso che  tali  condizioni|  non  liete  per  l'igiene  e  per  l'agricoltnra, 
debbano  permanere  chi  sa  per  qaanti  altri  anni.  Ma  ciò  che  è  più 
doloroso  constatare  è  la  ninna  corrispondenza,  anzi  l'assenza  asso- 
luta dei  progetti  di  rimboschimento  e  di  sistemazione  dei  vasti  ba- 
cini alti  dei  f  lami  e  torrenti  innanzi  esaminati.  È  sempre  la  istessa 
E  riprovevole  linea  di  condotta,  che  si  è  segnìta,  e  si  minaccia  di 
I    seguire  ancora. 

I  Per  questa  intera  bonifica  fu  assegnato  per  legge  una  spesa  to- 
r  tale  di  circa  due  milioni  e  mezzo,  ripartiti  in  16  esercizi  finanziari 
I  fdal  1908  al  1924)  e  forse  bisogna  aggiungervi  chi  sa  quanto  altro 
durante  l'esercizio  dei  lavori.  Orbene  queste  dighe,  questi  canali, 
che  importeranno  tale  somma  non  lieve,  corrono  l'alea  di  essere  da 
un  momento  all'altro  distrutti  dalle  acque  di  piena  che  mettono,  da 
constatazioni  fatte,  poche  ore  a  raccogliersi  al  piano. 

Questo  sol  perchè  si  sono  volute  fare  le  cose  alla  rovescia:  co- 
minciare a  riparare  i  danni  nella  pianura,  che  sono  l'effetto,  e  non 
la  causa  vera  che  sta  nel  denudamento  delle  montagne.  Quanta  ric- 
chezifa  non  si  arresterebbe  là  in  alto,  trattenuta  dall'ampio  fogliame 
e  dal  fitto  sistema  radicale  di  ben  mantenuti  boschi  sia  sotto  forma 
di  acqua  come  riserva  delle  sorgenti,  preziose  nel  mezzogiorno  di 
Italia,  sia  come  quantità  e  varietà  di  prodotti  silvani! 

Un  esempio  più  luminoso  e  tangibile  non  potrebbe  aversi  di  quello 
che  abbiamo  più  su  riferito  per  il  torrente  Piazzi. 

Noi  invochiamo  perciò  a  guisa  di  conclusione  di  questo  breve  la- 
voro il  più  completo  e  razionale  accordo  del  tecnico  forestale  con  V  idraulico 
L  nello  escogitare  i  progetti  di  bonifica  :  che  il  primo  abbia  la  naturale 
precedenza  sul  secondo  nella  esecuzione  dei  lavori.  Solo  cosi  con  la  loro 
opera  varranno  a  ridonare  alla  nostra  agricoltura  le  terre  come  sor- 
gente deUe  maggiori  ricchezze,  ed  ai  nostri  figli  i  dintorni  della  città, 
le  campagne  stesse  rese  salubri  e  mai  più  causa  di  terribili  morbi. 
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StAZIONB  AOBIOOLO^ANTtMALABICA 

DBLLA  R.  Scuola  supbbiobe  di  aobicoltuba  in  ToBnot 


La  bonlìlca  della  Valle  deiridro  in 
proirincia  di  Lecce  ed  il  suo  Biffai- 
acato  per  Vawenire  del  territorio 
Otrantino. 

Rioerohe  del  prof.  dott.  GIACOMO  ROSSI,  direttore. 
(Oon  la  IkTok  TI). 


I.  —  Heserixione  ed  origlile  del  tenliorio* 

La  valle  dell'Idre  è  una  piccola  valle,  aita  in  proviDcìa  e  cir- 
condario di  Lecce,  a  forma  '  di  paralLelogramma  molto  irregolare^ 
sopratatto  dal  lato  che  guarda  verso  sud,  dove  è  completamente 
frastagliata. 

U  ano  territorio,  formato  da  sedimenti  mariai  pliocenici  e  plei- 
stocenici, passanti,  come  è  noto  avvenire,  per  tutto  TAppennino 
meridionale,  con  ininterrotta  sncceialone  ai  recenti  (1),  è  diviso 
fra  i  comuni  di  Otranto  ed  Uggiano  la  Chiesa,  ed  1  buoI  confini, 
che  sono  anche  "quelli  del  così  detto  raggio  di  bonifica^  Bono  a  nord 
le  colline  che  separano  Otranto  da  Giurdignano,  ad  ovest  le  altre 
esistenti  tra  Minervino  ed  Uggiano  la  Chiesa,  a  sud  la  strada 
Otranto-Minervino,  ad  est  l'Adriatico, 

Ha  una  estensione  di  Ha.  360,  con  una  massima  lunghejQza  dì 
2250  m.,  per  una  larghezza  di  1600*  È  percorsa  dallldro,  fiumi- 
ciattolo o  meglio  rivolo  (così  definito  dalla  carta  idrografica  d^Italìa), 
che  origina  (a  60  m.  di  altezza  sul  livello  del  mare)  presso  le  due 
frazioni  di  Uggiano  la  Chiesa,  Uggiano  e  Oasamascella. 


(1)  L'origine  di  questi  terreni  si  scorge  splendidamente  nel  press! mo  lago 
delle  Alimini,  dove  il  fondo  è  ancora  tappezzato  di  conchiglie  marine  ed  ì 
hordi  sono  formati  da  calcare  abbastanzìi  compatto. 


y 
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L'Idro  è  poi  formato  da  dae  rami:  Vldro  p.  d.  ad  ovest,  il 
Tamborino  a  sud,  i  qaali,  insieme  confiaenti,  sboccano  in  mare  ri- 
cino alla  città  d'Otranto,  dopo  avere  ricevato,  in  sinistra  e  a  circa 
un  km.  prima  della  foce,  il  Bollato,  fosso  piti  che  torrente,  della 
langhezza  di  circa  1500  m. 

La  ferrovia  Otranto-Zollino  resta  faori  della  valle  predetta,  che 
nessuna  strada  importante  attraversa. 

Popolazione  stabile  non  esiste  o  quasi,  ritirandosi  tutti  i  con- 
tadini  alla  notte  in  paese  e  sopratutto  in  Otranto. 

JS'ella  parte  più  alta  esistevano,  fino  a  pochi  anni  fa,  delle  paludi 
dette  Mahicine,  che  si  prolungavano  in  altre  paludi  della  parte  bassa 
dette  6i^ Otranto \  ora,  grazie  alla  bonifica,  esse  sono  scomparse;  e 
ridro  ed  i  suoi  affluenti,  incanalati  e  tranquilli,  scorrono  su  fondi 
e  fra  ripe  in  grande  parte  artificiali. 

Ben  poco  vi  è  a  dire  sulle 


n.  —  Tiemie  acrieole  ed  Iglenlehe. 

Le  quali,  nelle  passate  età,  saranno  state  certamente  le  stesse  del 
rimanente  della  regione  e  quali  le  possiamo  immaginare  conoscendo 
1  luoghi  e  l'indole  delle  popolazioni. 

Difficilissimo  resta  però  farsene  un  esatto  concetto  nella  man- 
canza assoluta  di  ogni  memoria  o  documento  storico.  È  probabile 
che  Otranto  sia  stata  fiorente  fino  a  che  non  fu  presa  e  saccheg- 
giata dai  Turchi,  dopo  il  memorabile  assedio  del  1480  delle  traccio 
del  quale  è  ancora  piena  la  città  :  e  che  a  quest'epoca,  insieme  col 
decadimento  commerciale  e  politico,  sia  incominciato  anche  l'agrario 
e  rigienico. 

Ma  le  vere  origini  dello  stato  agricolo  attuale  sono,  a  mio  cre- 
dere, a  ricercarsi  nel  fatto  che  nemmeno  la  valle  dell'Idre  è  sfuggita 
ai  danni  di  quel  forsennato  disboscamento  che  imperversò  in  Italia 
fiD  dai  primi  anni  del  secolo  XIX.  Ed  è  mia  opinione  che  le  paludi 
Malvicine  e  le  paludi  d'Otranto  fossero  state  originate  appunto  dal 
dìsboscamento  delle  colline  soprastanti.  A  buon  conto,  esse  colline 
sono  attualmente  nude  e  brulle,  e  le  piene,  tutt'ora  rovinose,  se  non 
producono  veri  danni  ai  terreni  circostanti  per  la  profondità  della 
valle,  nonostante  mettono  in  serio  pericolo  i  lavori  di  bonifica,  mi- 
nacciando, quasi  continuamente,  di  rovinarli  ed  ostruirli. 

E  se  queste  considerazioni  valgono  per  lo  stato  agricolo,  altret- 
tanto non  si  può  dire  per  quello  igienico,  poiché  sarebbe  assoluta- 
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mente  inesatto  considerare  la  malaria  della  valle  dell'Idre  come 
isolata  ed  indipendente  da  qnella  del  rimanente  della  regione.  I 
laghi  Alimini  e  Fontanelle,  sopratatto  coi  loro  circostanti  terreni 
paludosi  (1),  situati,  rispetto  ad  Otranto,  quasi  alla  stessa  distanza 
della  valle  dell'Idre,  ripetono  certo  un'origine  più  antica  e  rendono 
probabile  che  l'epidemia  malarica  sia  da  lungo  tempo  triste  retaggio 
delle  vicinanze  d'Otranto. 

Quantunque  facile  apparisse  la  sistemazione  idraub* .:  'i» 

dell'Idre,  solamente  nel  1899  si  pensò  sul  serio  a 


in.  —  Lavori  di  bonifiea. 

Nel  qual  anno  la  legge  18  giugno  li  inscrisse  in  1*  categoria. 
Precedentemente  i  proprietari  interessati  si  appagavano  del  forte 
reddito  degli  orti,  e  i  comuni  indietreggiavano  di  fronte  alla  ingenza 
della  spesa.  I  lavori  consistettero,  più  che  in  una  canalizzazione 
delle  acque,  in  una  regolarizzazione  del  fondo  e  delle  sponde  del- 
ridro  e  dei  suoi  affluenti,  che  furono  in  questo  modo  rettificati  in 
canali  di  scolo. 

La  regione  fu  divisa  in  Idre  inferiore  ed  Idre  superiore,  lasciando 
il  Bnllato  in  una  sezione  a  sé,  e  l'Idre  superiore  comprende  il  tratto 
superiore  dell'Idre  p.  d.  ed  il  Tamborino. 

I  canali  ricevettero  una  sezione  trapezoidale,  la  cui  ampiezza  va 
diminuendo  man  mano  che  ci  si  allontana  dal  mare  e,  qua  e  là,  in 
vicinanza  dei  ponticelli,  e  dei  salti,  un  rivestimento  in  muratura: 
sopratutto  degno  di  nota  è  quello  che  tappezza  il  fondo  e  le  sponde 
dell'Idre  per  un  tratto  di  più  di  mezzo  chilometro  in  vicinanza  di 
Otranto  città.  I  lavori  sarebbero  già  terminati  se  il  rammentato 
flagello  delle  piene  non  avesse  più  volte  recato  danni  così  enormi 
da  richiedere  perfino,  e  in  una  sola  volta  (nel  1902),  lire  130,000 
(senza  contare  altre  23,000  spese  dopo)  per  riparazioni  contro  una 
spesa  primitiva  totale  di  lire  197,265. 


(1)  Il  Pbrronb  dichiarò  i  due  laghi  innocui  di  per  sé»  per  la  loro  sal- 
sedine. Indipendentemente  dalle  nuove  osservazioni»  che  ammetterebbero 
ancora  possibile  la  vita  delle  anofele  nelle  acque  salate,  Tim paludamento 
delle  loro  rive  mi  parve  più  grave  che  non  al  Perronb. 
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Tabella  I. 
Moni  per  malaria  e  oaoh§ésia  palu&tre. 


AMno 


ISSI 
1882 
18g3 
1SS4 
1885 
1886 
lBd7 
Ì8S8 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1896 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
190fi 
190S 
1901 
1906 


di 


1231 

786 

738 

780 

720 

638 

624 

892 

791 

860 

874 

612 

1076 

1877 

1061 

1062 

843 

637 


Oapolnogbi  di  Olroondarl 


Brindili 


48 
46 
60 
38 
31 
86 
67 
63 
46 
66 
82 
69 
78 
47 
47 
32 

32 
27 
66 
129 
63 
66 
34 
39 


13 
14 
23 
21 
24 
41 
21 
8 
19 
16 
21 
20 
19 
19 
28 
20 
17 
16 
11 
41 
41 
24 
29 
22 
16 


GaUipoU 


6 

7 

6 

13 

12 

13 

7 

7 

2 

17 

6 

7 

10 

9 

16 

6 

10 
12 
17 
18 
14 
11 
6 
4 


Tteaalo 


02 
54 

71 
85 
83 
131 
68 
59 
65 
59 
67 
60 
39 
40 
61 
46 

66 
41 
77 
84 
66 
92 
87 
61 


i, 

li- 


Possiamo  perciò  facilmente  immaginare  lo 

lY.  _  stato  attuale  del  territorio. 

U  qaale  non  è  certamente  molto  ricco  se  si  fa  eccezione  della 
parte  orticola,  e  come  d'altronde  era  da  aspettarsi,  data  la  sua  forte 

Maiariciià,  —  Questa  la  possiamo  anzitutto  dedurre  io  primo 
luogo  dal  fatto  che  nella  limitazione  delle  zone  malariche  tatti  i 
comuni  interessati  ed  i  limitrofi  furono  dichiarati  malarìci  nella 
loro  totale  estensione.  Le  statistiche  però  sono  assai  scarse  e  man* 
cane  affatto  le  ospitaliere:  così,  oltre  i  pochi  dati  sulla  mortalità 
per  malaria  in  ordine  a  tutta  la  provincia  di  Lecce,  riportati  alla 
tabella  I,  ho  soltanto  potuto  avere,  dall'ufficiale  sanitario  dì  Otranto, 
dott.  G.  Bernardini,  le  seguenti  notizie: 

Tabella  n. 


ANNO 

CmI  di  malaria 
oweryati 

Morti 
per  malaria 

Chinino  di  Stato 
QODfamato 

1904 

234 

1 

T^OOO 

1905 

263 

.. 

7.000 

1906 

64 

1 

11,000 

1907 

43 

3 

13.000 

E  queste  cifre  devono  riferirsi  ai  soli  casi  primitivi  denunziati 
poiché  il  dott.  Bernardini  non  stimava  nel  1906  a  meno  dì  2000  i 
malarici  del  comune  di  Otranto  ossia  la  quasi  totalità  della  popo- 
lazione (2401  persone). 

L'U.  S.  di  Giurdignano  mi  ha  riferito  che  sopra  una  popolasiione 
di  682  persone  si  ebbero  (nei  mesi  di  luglio,  agosto  e  settembre 
del  1907)  146  casi  di  malaria  non  gravi. 

L'U.  S.  di  Palmariggi  mi  ha  assicurato  che  in  questi  ultimi  4  anni 
la  malaria  è  diminuita  di  circa  la  metà,  grazie  al  ehinlno  di  Stato, 
portando  i  casi  da  quasi  duecento  annui  appena  al  centinaio. 

L'U.  S.  di  Uggiano  la  Chiesa  ritiene  la  malaria  del  suo  territorio 
importata  nella  massima  parte  dall'Agro  Brindisino  e  dairAgro  Olran- 
tino,  emigrando  al  tempo  dei  grossi  lavori  verso  tali  località  quasi 
un  terzo  della  popolazione. 


Foco  mi  è  riascito  sapere  hìùV andamento  della  epidemia  e  snlla 
natura  ap&^ifica  del  parassita^  poiché  soltanto  ho  potato  avere  assicn- 
ra^tone  che  il  minimo  dell'epidemia  ha  Inogo  in  marzo  ed  aprile, 
il  masiiìmo  in  agosto  e  settembre  (ad  Uggiano  in  settembre  ed  ot- 
tobre in  Goincidenaa  col  ritomo  dei  contadini)  e  che  non  mancano 
le   terzane  estivo-antnnnali. 

Salla  distribuzione  geografica  non  si  hanno  dati:  anche  gli  abi- 
tati Bembrano  essere  quasi  tutti  esposti  alla  infezione,  onde  si  hanno 
numerosi  casi  autoctoni^  meno  forse  ad  Uggiano. 

la  quanto  alle  variazioni  annue  tutti  gli  ufficiali  sanitari  sono 
concerdi  nello  ammettere  una  diminuzione  in  questi  ultimi  tempi 
(redi  ant^he  tab.  II);  il  che  è  dubbio  si  debba  attribuire  all'azione  del 
chinino  dì  Stato  piuttosto  che  all'efficacia  dei  lavori  di  bonifica. 

A  buon  conto,  le  cifre  dei  censimenti  delle  popolazioni  (tab.  Ili) 
mentre  nulla  ci  dicono  che  non  possa  conciliarsi  e  con  l'una  e  coi- 
rai tra  ipotesi,  ci  dicono  anche  che  nell'ultimo  ventennio  la  malaria 
non  è  §tata,  più  che  per  il  passato,  causa  di  emigrazione. 

Tabella  IH. 


0 

eniimento    de 

i 

FopoI&fkMie  preiente 

1881 

1001 

nei 

Gonmnl 

ComplM- 
■iva 

Agglome- 
rata 

Spana 

Oomplef- 
liya 

lata 

Spaisa 

Otranto  .   * 

2333 

1893 

440 

2401 

1964 

437 

Uggiano  la  Chiesa: 

Uggiano, 

1960 

1806 

154 

2140 

1976 

164 

OaEàmasceUa 

383 

374 

9 

450 

438 

12 

Qiurdii^fUio 

687 

636 

51 

681 

647 

34 

Palmarìggi 

833 

799 

34 

835 

785 

50 

Minervino  di  Lecce  : 

Minervino  ..;... 

1742 

1670 

72 

1569 

1490 

79 

3pec;chiagallone   •  .   . 

743 

722 

21 

678 

643 

35 

CooutDola 

663 

635 

20 

591 

576 

12 

Cerfìgnano 

7W 

760 

34 

701 

665 

36 
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NeoBua  setTizio  di  profilassi  chininica  è  organizzato  in  questi  co- 
mani  ove  \dk  protezione  meccanica  è  soonosciata  e  \9k  propaganda  nsm 
arriva.  Il  chinino  di  Stato  gratuito,  viene  distribuito  su  ricetta  del 
medico:  però  il  proletario  pare  ne  faccia  uso  abbastanza  largo. 

Prima  di  porre  questi  fatti  in  relazione  coll'anofelismo  deUa  re- 
gione è  necessario  parlare  delle 

Condizioni  agricole.  —  Esse  variano  assolutamente  a  seconda  che 
si  considera  quella  parte  profonda  della  valle  che  si  estendi 
circa  100  metri  sulle  due  sponde  dell'Idre  e  dei  suoi  affluenti  • 
rimanente  del  bacino  imbrifero;  poiché  nelle  prime  zone  si  la  ^a 
piti  intensa  delle  culture,  l'orticola,  i  cui  prodotti  servono  ^d  i< fo- 
mentare la  città  di  Otranto  ed  in  parte  anche  sono  esportati  :  % 
nelle  seconde  domina,  al  pari  che  nel  rimanente  della  ref^  .iiu,  la 
cultura  intensiva,  sopratutto  del  grano,  frammezzata  e  sovrapposta 
ad  uliveti  e  vigneti.  La  cultura  orticola  (che  dà  un  alto  valore  ai 
terreni),  è  resa  possibile  dalla  poca  profondità  della  falda  acquea, 
la  quale  in  molti  punti  affiora,  sopratutto  nella  parte  alta  della 
valle  e  lungo  la  base  delle  colline.  Anzi,  quivi,  l'acqua  è  raccolta 
in  specie  di  vasche,  più  o  meno  artificiali,  ricche  di  vegetazione 
palustre  e  perciò  simile  a  piccole  paludi  (anzi  evidenti  avanzi  delle 
paludi  Malvicine)  donde  viene  estratta  a  mano  per  l'irrigazione 
d^li  orti.  E  dove  non  affiora  si  estrae  per  mezzo  di  pozzi  in  mu- 
ratura muniti  ciascuno  di  una  vaschetta  laterale. 

Questi  pozzi  sono  affatto  caratteristici  come  è  caratteristico  il 
modo  di  estrazione  dell'acqua  che  si  compie  (dalle  donne)  con  due 
recipienti  di  coccio,  attaccati  alla  stessa  puleggia,  e  successiva- 
mente immersi  ed  estratti  pieni;  il  loro  contenuto  è  poi  versato, 
per  mezzo  di  un  orificio  speciale  nella  vaschetta  serbatoio,  che  resta 
perciò  sempre  piena. 

Anche  gli  ortolani,  però  al  pari  degli  altri  contadini,  non  per- 
nottano sul  posto  e  si  ritirano,  meno  eccezioni  rarissime,  in  Otranto 
o  negli  altri  paesetti  circonvicini. 

Date  queste  condizioni  è  chiaro  che  le 

Acque  superficiali^  della  valle  dell'Idre  sono  date  attualmente, 
oltre  dagli  eventuali  ristagni  che  si  possono  verificare  per  man- 
cato espurgo  dei  fossi  di  scolo,  esclusivamente  da  questi  depositi 
di  acque  irrigatorie,  naturali  od  artificiali.  Ma  queste,  per  quanto 
poche,  sono  per  altro  sufficienti  a  mantenere  lo 

Stato  ano/elico^  che  è  veramente  intensissimo,  in  quanto  ogni 
fabbricato,  anche  se  non  adibito  ad  abitazione,  esistente  nella  valle, 
tanto  superiore  quanto  inferiore  e  fino  nelle    vicinanze   della  città 
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dì  Otranto,  è  popolato  di  Anopheles  claviger  (1).  Ed  ansi,  secondo  i  dot- 
tori Bernardini  e  Panareo,  essi  bì  spingerebbero  perfino  nelle  case 
dei  borghi  esterni  del  paese.  Le  ricerche  fatte  nelle  acque  descritte, 
alla  fine  di  ottobre  hanno  lasciato  scorgere  gran  numero  di  larve 
di  mlex  che  ìuTece  mancavano  allo  stato  adulto  nelle  case^  dove 
invece  vi  &i  rinvenivano  gli  anopheles. 

Numericamente  non  fu  possibile  notare  differenze  fra  gli  anofeli 
esistenii  nelle  località  in  cui  si  usano  i  pozzi  in  muratura  piuttosto 
che  i  possi  naturali» 

Eiaseumeodo,  la  bonifica  della  Valle  dell'Idre,  pur  dovendo  di- 
chiararla riuscita  dal  punto  di  vista  idraulico  (per  quanto  sia  ne- 
cessario integrarla  coi  lavori  di  rimboschimento  che  soli  ne  assicu- 
reranno il  mantenimento  ed  il  funzionamento),  è  stata  insufficiente 
e  sarà  tale  pur  sempre,  a  togliere  le  cause  dell'anofelismo  della  re- 
gione. Ma  questo,  dato  quello  ''.he  ci  consta  sulla  facile  acconten- 
tatara  àeWampheles  in  fatto  di  sede  idrica,  non  ci  meraviglierà  piii 
gran  fatto,  e  ci  dimostrerà  una  volta  di  più  l'inanità  di  ogni  sforzo 
tendente  a  combattere  la  malaria  perseguitatido  l'anofele. 


Condnsione. 

È  difficile  fare  pronostici  suiravvenire  igienico  della  Valle 
dell'  Idro  in  rapporto  coi  lavori  ivi  eseguiti.  Ed  è  difficile  sopra- 
tutto perchè  essa  non  è  a  considerarsi  il  solo  focolaio  che  dia  la 
malaria  alla  popolazione  Otrantina,  onde,  anche  in  avvenire,  cause 
ed  effetti  iaranno  sempre  difficili  a  discriminarsi,  senza  contare 
che^  come  gik  abbiamo  visto  accadere,  e  la  spontanea  diminuzione, 
deirepidemìa  e  Tazione  del  chinino  di  Stato  contribuiranno  sempre 
pili  a  rendere  difficile  il  giudizio. 

La  bonifica  ha  avuto  scarso  effetto  anche  sulla  agricoltura  ;  ap- 
pena forse  è  aumentato  il  numero  degli  orti  e  il  loro  valore  per 
detto  e  fatto  del  lavori  ;  come  anche  la  vicinanza  ai  luoghi  abitati 
impedÌBce  che  la  mancanza  del  pernottamento  abbia  influenza  sen- 
sibile fìulla  intensità  della  cultura  stessa. 

Viceversa  la  vicinanza  all'abitato,  il  pregiudizio  e  l'abitudine, 
impedendo  ancoT'a  per  lungo  volgere  di  anni  la  permanenza  sul 
posto  dell'ortolano,  renderanno  ognora  difficile  discriminare  se  ve- 


lli LM,  sRperpicttts  è  stato  osservato  da  Tanzarblla  in  altre  parti  della 
proTÌacin  dì  LuccÉ*. 
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ramente  anche  in  questo  caso  il  lavoro  intenso  del  fiiiolo  lo  abbia 
risanato  o  tenda  a  risanarlo,  come  lo  farebbe  credere  Topinione  di 
alcuni  pochi  contadini  che,  fiduciosi  che  la  malaria  è  11  buon 
Dio  che  la  manda,  mi  assicuravano  che  essi  da  parecchi  anni  dor< 
mivano  nei  propri  orti  e  non  si  ammalavano. 

E  perciò  se  anche  in  questo  caso  è  probabile  che  la  legge  gene- 
rale del  bonificamento  del  suolo  per  opera  della  bue  intetiBa  lavo- 
sazione  non  sia  per  essere  trovata  in  fallo,  è  probabile  altresì  che 
il  risanamento  della  Valle  dell' Idro  poco  dirà  per  il  risanamento 
delle  regioni  vicine  e  che  per  queste  soltanto  l'estenderBi  della 
profilassi  chininica  che  potrà,  col  tempo,  anche  qui  condurre  alla  boni- 
fica  agraria^  sarà  comunque  l'unica  via  di  salvamento, 
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ùnpagia  antiialarta  fella  \m  lussa  Italiana  In  iidlla  neiraino  1907 


Relazione  del  Sotto«-Comitato  regionale  di  Palermo* 

Il  Sotto-Comitato  regionale  ha  potato  svolgere  in  an  campo  più 
vasto  la  campagna  antimalarica  del  1907,  poiché  oltre  alle  StaziooL 
che  fanzionarono  già  nelle  provincie  di  Palermo,  Caltanisaetta  ^ 
Girgenti  negli  anni  1905  e  1906,  altre  se  ne  impiantarono  nelle 
Provincie  di  Catania,  Messina,  Siracusa  e  Trapani. 

Parrebbe  a  prima  vista  che  lo  stabilire  una  sola  Stazione  iti 
una  intera  provincia  fosse  opera  inutile  o  inopportuno  e  che  foBse 
preferibile  accentrare  tutta  Fazione  in  una  sola  provincia,  per  dif- 
fonderla, poi  gradatamente  negli  anni  successivi. 

Varie  ragioni  si  oppongono  a  tali  osservazioni,  principalmente 
quella  di  aver  voluto  così  istituire  diversi  centri  di  propaganda  e 
di  esempio,  che  valessero  a  suscitare  nobile  gara  fra  Municipi,  enti 
e  proprietari,  a  convincere  le  popolazioni  rurali  del  beneficio  della 
proHlassi  chininica. 

Y'è  anche  da  aggiungere  che  Fazione  della  Croce  Bossa  deve 
svolgersi  sempre  fra  la  simpatia  generale  e  la  esclusione  di  questa 
o  quella  provincia  avrebbe  potuto  arrecare  pregiudizio  alle  future 
espansioni. 

Sarebbe  stato  vivo  desiderio  del  Sotto-Comitato  regionale  dì  ini- 
ziare la  campagna  antimalarica  1907,  per  quanto  possibile  simul- 
taneamente in  tutte  le  varie  Stazioni,  ma  a  ciò  nonsi  è  riuscita,  an- 
situtto  perchè  il  Sotto- Comitato  stesso,  assai  tardivamente  potè  avere 
notizia  dei  mezzi  finanziari,  dei  quali  poteva   disporre,  e   seconda- 
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riamente  perchè  vari  Comuni  non  si  trovarono  proYriBti  di  chinino 
o  perchè  infine,  le  solite  difficoltà  o  diffidenze  ne  ritardarono  il 
fnnsionamento. 

La  campagna  antimalarica  si  iniziò  e  si  svolse  con  preventivi 
e  pieni  accordi  con  le  varie  Prefetture  e  coi  signori  medici  provin* 
ciali,  e  tranne  in  località  speciali,  come  quelle  delle  miniere,  dove 
gli  ufficiali  medici  della  Croce  Bossa  assunsero  il  servizio,  esso  fu 
affidato  agli  ufficiali  sanitari  e  medici  condotti,  desiderando  man- 
tenersi nelle  vigenti  disposizioni  di  legge  sulla  distribuzione  del 
chinino. 

Le  Stazioni  antimalariche  impiantate  furono  le  seguenti: 

Provincia  di  Palermo 2 

»  Caltanissetta 9 

»  Girgenti 8 

»  Trapani ....  * 3 

»  Catania 2 

»  Siracusa 2 

»  Messina 3 

Totale  Stazioni     29 


Provincia  di  Palermo. 

Stazione  n.  1. 

La  Stazione  n.  1  si  svolse  nel  territorio  di  Campofelice  per  un  percorso 
di  circa  11  chilometri,  in  contrade  eminentemente  malariche,  comprese  tra 
il  fiume  Grande  ed  il  fiume  Pilette. 

Furono  Inscritti  388  individui,  dei  quali  due  tersi  aveano  già  sofferto 
di  malaria,  e  l'altro  terzo  di  presunti  immuni  era  rappresentato,  in  mas- 
sima parte  da  individui,  che  non  aveano  mai  abitato  quelle  malsane  con- 
trade, e  che  vi  si  trovavano  per  la  prima  volta  adibiti  ai  lavori  agricoli. 

La  distribuzione  cominciò  il  giorno  8  luglio  e  superate  le  prime  diffi- 
denze, il  chinino  fu  preso  da  tutti  indistintamente  e  con  maggior  intereese, 
man  mano  che  riconoscevano  i  benefici  effetti  nei  loro  organismi  consunti 
quasi  dalla  malattia  e  dal  lavoro. 

I  pochissind  oasi  di  febbre  si  ebbero  fra  individui  già  malarici,  mentre 
nessun  caso  si  ebbe  fra  gl'immuni. 

Disgraziatamente  il  servizio,  che  ebbe  a  subire  qualche  lieve  interroaione, 
dovette  addirittura  sospendersi  il  28  settembre,  proprio  quando  sarebbe 
stato  necessario  intensificare  la  profilassi,  perchè  il  Municipio  di  Campofe- 
lice non  potò  più,  per  mancanza  di  fondi,  provvedere  all'acquisto  del  chi- 
nino di  Stato. 


431 


Stazione  n.  2. 


Nella  campagna  di  Termini  Imerese,  rimpianto  della  Stazione  n.  2  tu 
accolta  con  grande  favore,  perchè  i  contadini  e  gli  abitanti  delle  località 
Bonfomello,  San  Giacinto,  Molara,  ecc.,  avevano  constatato,  fin  dallo  scorao 
anno,  i  benefizi  della  profilassi  e  della  cura. 

Il  servizio  cominciato  il  giorno  4  luglio,  subì  pure  qualche  lieve  inter- 
rozione  per  mancanza  di  chinino,  che  fu  provveduto  in  varie  riprese,  q 
durò  fino  al  13  novembre. 

Un  solo  caso  di  perniciosa  si  verificò  in  Bonfornello  in  un  individuo 
che  mai  aveva  sofferto  di  malaria  e  che  sa^nariamente  seguiva  la  profi- 
lassi. Fu  trasportato  a  Termini  Imorese  e  sottoposto  alle  cure  di  quel- 
l'egregio  ufficiale  sanitario  dott.  Dominici  Benedetto,  il  quale  anche  questo 
anno  ci  fu  di  prezioso  ausilio  nella  sorveglianza  del  nostro  servizio. 

Le  Stazioni  n.  1  e  2  aveano  come  capoposto  il  nostro  furiere  Fava  Sal- 
vatore, laureando  in  medicina  e  chirurgia,  che  disimpegnò  con  ogni  zelo  il 
suo  compito,  percorrendo  insieme  ai  nostri  militi  quelle  malsane  contrade 
con  alto  spirito  di  abnegazione  e  di  disinteresse.  —  (Y.  Tabella  n.  1  e  Ta* 
bella  n.  2). 

Tabella  J. 
Provincia  di  Palermo, 


I 


Comune 


Contrade 


Inscritti 


QaantlU 

di  chinino 

■ommi- 

nUtrato 


I  Totale 


Durata 

deUa 

campagna 


Blfoltatt 


Oampofellce  , 


Termini  Imerete 


Piftayeecbla,  Boocel- 
la.  Piana,  ecc. 


BnonfaneUc,  8.  Oia- 
clnt<KaSolara,eoc. 


802 


307 


20 


01 


il  118  661 


2.780 


4.250 


10.0 


12.0 


8  loglio 
a  28  settembre 


4  loglio 
a  18  norembre 


18 


81174  884 


f. OH  12.8 


200 


SS7 


127 


227 


814 


«32 


Tabslla  n. 


1 

Cornane 
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ioeeritti 
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e 
■oepettl 

febbri  primitive 

Hkluid 

1*051111  leddlro 

1 

N. 

% 

K. 

% 

1 

Campofelioe.  . 

383 

81 

•  • 

soe 

18 

5.9 

2 

Tennini  Ime- 

581 

154 

4 

2.5 

S97 

21 

5.2 

934 

235 

4 

1.7 

«M 

33 

SS 

NoD  abbiamo  potuto  rinnovare  il  serviaio  già  disimpegnato  Tanno  scorso 
in  Partili  tco,  nella  località  straordinariamente  infetta  Yalguamera-Parrini, 
e  ciò  è  tanto  più  doloroso  inquantochò  i  risultati  erano  stati  già  sod* 
dlif acanti  e  quelle  popolazioni  aveano  già  apprezzato  i  vantaggi  della  pro- 
filafisì. 

La  rt^aiitenza  del  Municipio  di  Partinioo,  anzi  la  ostilità  evidente  contro 
ì]  nostro  servizio,  non  fu  vinta  dalla  pratica  di  questo  medico  provinciale 
<3ay.  clott.  Barone,  nonostante  le  sue  più  zelanti  premure.  D  Municipio  af- 
fermò avere  provveduto  con  servizio  proprio,  viceversa  si  limitò  a  far  co- 
nosco re  che  due  volte  la  settimana  il  chinino  sarebbe  stato  distribuito  nella 
Casa  comunale. 

Avvr^nne  però  che  quando  qualche  contadino  si  decideva  a  fare  vari 
uUilonietri  di  strada  per  recarsi  al  Municipio,  quando  non  sbagliava  il 
giorno^  non  trovava  l'impiegato  o  il  cjiinino,  ed  allora  se  febbricitante,  si 
decideva  ad  accorrere  dal  farmacista  per  comprare  il  farmaco. 

IL  Municipio  però  a  surrogare  (?)  il  servizio  della  Croce  Bossa,  nella 
località  \''tilguarnera-Parrini,  prowedette,  inviando  a  quel  cappellano  circa 
400  grammi  di  chinino  per  tutta  la  campagna  ! 

L^anno  scorso  la  Croce  Bossa  ne  avea  distribuito  solo  in  quella  località 
chiloin^ammi  5. 127  !  ! 


ProTtncia  di  Caltenlssetta. 


Stazioni  n.  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10  e  IL 


II  servizio  antimalarico  si  svolse  nelle  località  già  note  dello  scorso  anno. 
Fu  aggiunta  una  nuova  Stazione  nel  territorio  di  Piazza  Armerina,  e  pre- 
cisamente nella  miniera  Grottacalda,  dove  la  Croce  Bossa  ha  impiantato 
un  nuovo  posto  di  soccorso,  con  guardia  medica  permanente  per  grinfortuni 
del  lavoru. 

Anc^he  ia  queste  Stazioni  la  profilassi  non  fu  continuativa  e  si  constatò 
{^ott  ogni  evidenza,  che  durante  i  periodi  di  sosta  per  mancanza  di  chinino 
molli  roiilati  già  guariti  o  migliorati  dal  primo  accesso  febbrile,  recidira* 
vana  facilmente,  non  appena  tralasciavano  la  cura  per  forza  maggiore. 
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È  pure  da  tener  conto  oome  la  popolazione  mineraria  sia  la  più  indi' 
sciplinata,  e  la  più  resistente  ad  ogni  elementare  norma  d'i  giano  e  di  cum^ 
ed  a  ciò  è  da  aggiungere  come  gli  scioperi  continui,  le  forzate  aospensìonl 
di  lavoro,  la  impossibilità  di  una  sistematica  distrib arsione  neirinterno  delle 
miniere,  impedisce  una  profilassi  esatta  per  tutti  i  lavoratori  «  ed  essa  bì  li- 
mita a  quei  lavoratori  più  evoluti,  nei  quali  è  potuto  penetrare  qualche 
lontano  concetto  di  conservazione  del  proprio  organismo. 

La  campagna  antimalarica  si  svolse  oltre  che  imi  lavoratori  delle  mi- 
niere di  zolfo,  anche  frai  contadini  sparsi  negrimmeiLsi  latifondi,  nei  quali 
sorgono  le  miniere. 

Il  dott.  Giuseppe  Dell' Aira  tentò  di  stabilire  coniti  sì  svolati,  opidemioìo- 
gicamente  la  malaria  tra  contadini  e  solfatai»  e  quali  rÌBultH.ti  poeaa  dare 
la  profilassi  nelle  due  categorie  di  lavoratori,  debitamente  raffrontati  fra 
loro,  ma  la  sua  lodevole  iniziativa,  per  quanto  detto  più  sopra,  non  ha  po- 
tuto avere  quei  risultati  da  autorizzarlo  ad  una  seria  conehision^^i  ma  ope- 
riamo che  nella  nuova  campagna,  rinnovando  il  tentativo  possa  darci  notizie 
cotanto  interessanti. 

In  ogni  modo  crediamo  utile  riportare  dalla  relazione  del r egregio  dottor 
Giuseppe  DeirAira»  la  parte  seguente  con  le  annesso  tabelle. 

*  * 

La  campagna  antimalarica  fu  iniziata  il  19  gìugnOf  ma  come  bì  può 
agevolmente  rilevare  dalla  Tabella  A,  essa  ragginune  in  poco  tempo  una 
estensione  tutt'altro  che  indifferente,  se  si  pensa  che  ì  primi  inseri Ui  furono 
tutti  contadini,  dispersi  in  grandi  distese  di  latifondo.  La  InRcri^toEie  tli 
nuovi  profilassati  si  protrasse  tuttavia  fino  ai  primi  di  settembre»  princi- 
palmente pel  fatto  che  la  popolazione  operaia  delle  eainpagno  t^  delle  'sol- 
fare va  continuamente  soggetta  a  rinnovarsi. 

Quale  eia  stata  la  quantità  complessiva  di  chinino  Bomminlatrata  alle 
due  categorie  di  persone  nei  vari  mesi,  si  rileva  dalla  Tabt^lla  B^  ahf^  dà 
pure  la  quantità  media  individuale  mensile  di  chinino  consumato.  Dal r in- 
sieme di  queste  medie  spicca  il  fatto  della  mancata  imiformità  nel  consumo 
di  chinino.  "Nei  contadini,  per  esempio,  da  un  massimo  di  ^ta.  8.96  nel 
meise  di  luglio  si  passa  repentinamente  a  gm.  4.65  in  a^o^to.  Altra  brusca 
diminuzione  si  nota  tra  i  mesi  di  settembre  e  ottobre.  Quale  Rieno  state  le 
conseguenze  di  questa  irregolare  e  quindi  deficiente  aatn mìni» trazione,  dirò 
più  appresso. 

Faccio  rilevare  però  che  il  fatto  non  è  dipeso  tanto  dal  frequente  allon^ 
tanarsi  delia  popolazione  agricola,  specialmente  femminile,  ([nanio  invece  da 
una  deficiente  ed  irregolare  fornitura  di  chinino  alla  Stas^iono. 

La  stagione  malarica  trascorsa  fu  di  non  comune  graviti^  e  lo  si  può 
agevolmente  rilevare  dalla  Tabella  2>,  che  dà  un'lde»  esatta  dell'andamento 
delle  infezioni  primitive  nel  gruppo  di  popolazione  profilassata.  Considerata 
la  epidemia  nel  suo  andamento  naturale,  cioè  fuori  Finfìnenza  della  profi- 
lassi (Tabella  Z>,  individui  colpiti  prima  della  prò  fi  la  Bai]  sì  rileva  che 
l'acme  fu  segnato  dal  mese  di  agosto.  Dopo  si  ha  una  rapida  discesa  della 
epidemia  da  attribuirsi  allo  estendersi  della  profilassi  e  non  ad  una  condi- 
zione naturale.   Infatti   la  epidemia    torna   a  risalire    nel   meae    di  ottobref 

28.M 
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quandOf  con  la  interriusiDne  del  consamo  del  farmaco,  bI  moltiplicarono  molti 
casi  di  febbri  priDiiiìve  aeì  prò  fi  lassati. 

L'andumoQlo  delle  recìdiTO,  rappresentato  dalla  Tabella  j^,  non  può  dare 
invece  un'idea  egualmeati^  esatta  del  decorso  delle  epidemie  di  recidive, 
appanto  per  ragione  pertai-batrJce  della  profilassi,  giacché  le  recidive  regi- 
strate sotto  quella  clke  «i  ebbero  in  ciascuno  individuo  dalla  inscrizione  in 
poi,  mentre  por  le  primitive  i^i  poterono  raccogliere  notizie  più  complete 
reUtiviL mente  al  loro  inizio. 

DI  atcune  ìnfe^sionl  prlmiti?^  feci  l'esame  del  sangue  ed  il  parassita  ri- 
scontrato fu  coataatetnente  qtiollo  della  terzana  estivo-autunnale. 

I  risultati  delln  campn^na  sono  compendiati  specialmente  nella  Ta- 
bella a 

Altissima  fu  la  oifra  delle  febbri  primitive  fra  i  profilassatL  Però  dei  15 
colpiti,  14  non  avevano  preso  regolarmente  il  chinino,  anzi  per  varie  ra- 
gioni Tavevane  lardato  da  due  o  tre  settimane,  prima  dello  scoppio  della 
mfe^ion^*.  Sjcebè  in  ^ostan^a  lii  malaria  primitiva  fra  i  profilassati  si  riduce 
fld  ìxn  solo  caso  (quello  del  me^e  di  luglio). 

II  Rumerò  delle  recidive  non  fu  per  nulla  elevato  specialmente  se  si 
escludono  (Tabella  E}  quelle  che  si  rilevarono  all'atto  della  inscrizione. 


Tabblla  a. 


Andaménlo  delle  inaerizUmi  dei  profllaaetUi. 
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Tabella  C. 


I  risultati  della  profilassi. 


ProfllaiMU 

> 
5 

o 

1 

ToUle 

1 

1 

a 

1 

1 

M 

I 

% 

s 
i 

% 

1 

1 

% 

Contadini  • 

182 

127 

909 

189 

15 

7.93 

120 

31 

25.8 

30» 

46 

14.8 

Zolf atari.  . 

114 

•• 

114 

86 

•• 

•• 

29 

•• 

114 

•• 

•• 

Totale... 

296 

127 

423 

274 

15 

5.48 

149 

31 

2«.S 

423 

46 

16.8 

Tabella  D. 


Andamento  delle  febbri  primitive. 


IndiTidoi  colpiti 

Maggio 

GlagDO 

Luglio 

Agoito 

Settem. 

Ottobn 

Total* 

prima  della  pro- 
filassi 

1 

4 

3 

10 

2 

.. 

20 

Contadini 

durante  la  pro- 

,, 

, , 

1 

1 

2 

Il 

16 

filassi  (*) 

Zolfatarì  prima  della   pro- 

1 

4 

4 

4 

13 

tilaasi 

Totale  .   .   . 

2 

8 

8 

15 

4 

11 

4S 

(*)  I  colpiti  Avevano  interrotta  da  qualche  lettlmaiìa  la  proftlaasi  ;  ad  eocesione  di  quella  del 
•e  di  loglio. 


Tabella  E. 


Andamento  delle  recidive  (nei  soli  contadini). 


IndiTidui  colpiti 

Giugno 

LogUo 

Agosto 

Settem. 

OUobn 

Kov. 

Tdtale 

Air iniùo  della  profilassi.    . 
Hel  corso  della  profilassi.  . 

Totale  .   . 

3 
3 

1 
1 

2 

8 
S 

16 

13 
13 

8 

s 

4 
4 

12 
34 

4S 

m 

Le  Stazioni  della  proTincia  di    Caltanissetta  furano  affidato  ai    ^gtienti^ 
officiali  della  Croce  Bossa: 

Turolifi,  Garlatti,  Corifidato  —  Tenente   Kiiara  dott,  Enrico 


Salinella,  Torre,  Pergusa 
lancio  Stretto 

Grottacaldà,  Pietragrossa 
Sommatine,  Blesi 
Trabonella»  Imera 


Grauozzi  dott.  Gaetano 
Dell'Aita  dott.  GìiiBeppe 
Coautore  dott  Attilio 
DalnoLto  dotL  FreincoHco 
G  libri  olii  dott*  Giuseppe 
Miceli  dott.  GiUBOppo 


Ai  suddetti  signori  ufficiali  ai  quali  è  affidato  il  eervissio  in  località  od 
ambienti  difficilissimi  va  data  una  parola  di  al  tu  iim  miraci  io  ne,  ed  è  ancora 
da  segnalare  il  dott.  Granozzi  per  la  sua  opera  di  propaganda  fatta  non 
speciali  conferenze  alle  varie  società  agricole  di  Castrogio vanni  che  eontano 
circa  4000  soci. 

Del  dott.  Giuseppe  DalPAira,  il  quale  oltre  che  nostro  ufficialo,  i>  uffi- 
ciale sanitario  in  Caltanissetta,  va  specialmente  segnalata  la  Rua  relazione 
che  dimostra  lo  studio  e  lo  zelo  concessi  al  disimpegno  del  suo  servtelo. 


Nelle  Tabelle  n.  3  e  4  che  seguono,  sono  riassunti  tutti  1  dati  dolle  sta* 
zioni  impiantate  nella  provincia  di  Caltanissetta. 
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ti8 


rì_    -  « 

trvm 


Connina 


€otìLrail« 


Idi  crUti 


Sotpeltl  I 


$ 

3 


10 


ti 


San  È  a  Caterina 
OafltrogìovAEUu 

Oatfcaniiaetta  . 


Id. 


PiaszaÀTniarina 


Biefti.   ,   .    « 
Sonmiatìno. 


Turolifi 

GarlaUì    ,   .   .   ^ 

Gorefidato 

Gttunentaro.  tniniere    .   .  •  , 

lit^  aziende  agriocd^ 

SAiìnetta-BruchitOt  oumerQ  . 

Id.  as.  agric. 

ToiTB,  miDiere . 

Id.      ariende  agrioole  n,   «   , 

Lago  Pergufla,  mìmere    .   .  . 

Id.  a?.,  agricole.  . 

Tmbonetta,  tmpier@«   i   ,   .  . 

luneio,  miniere 

Id,  azienda  iigriaolé*  ..  . 
Grottacalda,  miniere  .  .  .  . 
Pietra^^roaaa»  miniere  -  .  ,  , 
Tallarita.  miniete.  .  ^  .  ,  . 
Trabìa,  miniere. 

Totali  .   .  . 


141 
0L 
\B 

104 

48 

146 

121 

U 
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^1 

120 
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94 
422 
610 

2M1 
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28 
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24 
ISI 

SS 
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gD«otttA 

Emulati  otte&ntl 

ma 

Fabbri 

^ua  ebbero 

Alcanm 
mwilfeita- 

E\Ot» 

Abbudoitt- 

rono 

febbri 
primitive 

ì                    1 

1 

19.5 

Lugli  0  <  settembre 

18 

151 

9 

l 

ì 

17.3 

Id, 

5 

61 

7 

•  « 

1 
1        16.3 

Id. 

1 

33 

2 

.. 

s 

7.5 

Luglio -ottobre 

11 

177 

96 

1 

3.7 

Id. 

S 

14 

41 

2 

42. d 

LiigUo-15  novembre 

1 

126 

84 

1 

. 

30.7 

Id. 

6 

151 

16 

2 

36.6 

Id. 

f-m 

12 

5 

>  * 

25.7 

Id. 

2 

71 

18 

1 

■ 

17,9 

Id- 

3 

63 

28 

1 

35.8 

Id, 

II 

219 

46 

2 

^.4 

Loglio- ottobre 

22 

298 

288 

3 

15.3 

15  giugno- 15  novembre 

- 

* . 

114 

-- 

1S.0 

Id. 

26 

254 

24 

5 

10.0 

Giugno  -  settembre 

12 

02 

169 

2 

f 

19.0 

Id. 

4 

76 

55 

1 

1 

16.3 

Luglio-novembre 

39 

191 

4^6 

3 

1 

23. 6 

Id. 

53 

486 

540 

5 

L 

ars 

m 

2.475 

2.027 

30 
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Provinda  U  Girgentl. 

Stazioni  n.  12,  13,  14,  15,  16,  17,  19  e  19. 

In  qaesta  provincia  le  Stazioni  sorsero  come  lo  scorso  anno  nel  circon- 
dario  di  Sciacca  variandone  per  alcune  il  territorio,  ed  altre  furono  impian- 
tate nel  territorio  di  Girgentl. 

Le  prime  ohe  comprendevano  le  Stazioni  dal  n.  i2  a  16,  furono  affidate 
al  nostro  tenente  medico  signor  La  Calce  dott.  Francesco,  appositamente  colà 
inviato  perchè  le  grandi  distanze  dai  centri  abitati  non  potevano  permettere 
ai  sanitari  di  quelle  localitÀ  di  assentarsi  intere  giornate  per  la  visita  delle 
stazioni  e  la  cura  dei  febbricitanti,  però  il  massimo  accordo  e  la  maggiore 
cordialità  corsero  tra  il  nostro  ufficiale  dott.  La  Calce  ed  i  signori  ufficiali 
sanitari  di  Sciacca,  Bibera  e  Menfi,  ai  quali  siamo  gratissimi. 

Dai  rapporti  fattici  dal  nostro  dott.  La  Calce  si  rileva  la  importanza  del 
servizio  in  quelle  plaghe  desolate,  fra  quelle  popolazioni  quasi  tutte  mala- 
riche e  dove  razione  nostra,  per  quanto  amorosa  e  sollecita,  può  riuscire  a 
portare  un  assai  scarso  contributo,  date  le  grandi  distanze,  le  straordinarie 
difficoltà  di  viabilità,  essendo  il  circondario  di  Sciacca,  privo  di  linee  ferro- 
viarie e  quel  che  più  di  strade. 

Gli  è  perolò  che  mancando  tali  mezzi  di  avvicinamento  ai  centri,  si 
trovano  tra  quelle  popolazioni  le  maggiori  difficoltà  e  diffidenze,  ed  un  ser- 
vizio di  vera  profilassi  riesce  immensamente  faticoso  e  contrastato. 

La  campagna  antimalarica  si  svolse  dal  luglio  al  novembre,  al  solito, 
qualche  volta  interrotta  per  mancanza  di  chinino  e  con  grande  spesa  per 
mezzi  di  trasporto,  anohe  difficili  a  trovarsi,  e  con  grande  disagio  del  per- 
sonale. 

Oltre  le  Stazioni  del  circondario  di  Sciacca  fu  a  titolo  di  esperimento 
impiantato  un  servizio  nelle  vicinanze  di  Girgenti,  nella  grande  vallata  per- 
corsa dal  fiume  Agragas  e  nelle  località  di  Villa  Seta,  Cannatello,  Porta 
Aurea. 

Però  il  ritardo  in  cui  tale  impianto  potè  avverarsi,  le  difficoltà  oramai 
note  per  penetrare  nella  fiducia  dei  contadini,  qualche  volta  la  mancanza 
del  chinino,  non  ci  mettono  in  grado  di  dare  per  queste  stazioni  n.  17,  18 
e  19  dati  precisi. 

Il  risultato  vero  ottenuto  fu  quello  di  avere  propagato  fra  quelle  popo- 
lazioni il  concetto  della  necessità  della  profilassi,  e  l'utilità  della  organizza- 
zione del  servizio  di  distribuzione,  affidato  all'ufficiale  sanitario  dott.  Mar- 
tines  che  se  ne  occupò  con  entusiasmo. 

Fu  un  lavoro  di  propaganda,  ripetiamo,  che  prepara  un  servizio  per  gli 
anni  venturi,  rispondente  ai  fini  che  la  legge  benefica  si  propone. 
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Mancheremmo  ad  un  yero  dovere  se  non  rinnovassimo  qui  le  nostre  azioni 
di  grazie  al  prefetto  di  Girgenti,  al  sotto* prefetto  di  Sciacca,  al  medico  pro- 
vinciale cav.  Fradella,  al  sindaco  di  Sciacca  comm.  Arene  di  Bertolino,  al 
cftv.  Scibetta  di  Girgenti  per  la  autorevole  cooperasione  accordataci  nel 
disimpegno  del  nostro  servizio. 

Provincia  di  Traini. 

Stazioni  20  e  21. 

Era  il  primo  anno  che  le  nostre  Stazioni  si  impiantavano  in  questa  provin* 
cin  e,  come  per  tutte  le  cose  nuove,  non  mancarono  le  difficoltà.  Esse  però 
ci  furono  largamente  spianate  dalFottimo  prefetto  comm.  Anceschi,  e 
dalla  simpatia  che  il  medico  provinciale  cav.  Simoncini  gode  in  tutta  la 
provincia.  • 

Il  dott.  Simoncini,  anzi  volle  personalmente  unirsi  a  noi  e,  con  quella 
attività  che  lo  distingue,  ci  accompagnò  nella  visita  delle  zone,  nello  impianto 
delle  Stazioni,  che  durante  il  servizio  visitò  varie  volte. 

E  fummo  davvero  fortunati  di  avere  altresì  ottenuto  il  contributo  compe- 
terli te  ed  efficace  dei  signori  Guarnotta  cav.  dott.  Gaspare,  benemerito  nf fi- 
dale sanitario  di  Trapani,  e  Pucci  cav.  dott.  Egidio»  distinto  medico  condotto, 
ili  quali  affidammo  la  direzione  del  servizio  nelle  due  Stazioni  impiantate  a 
Luogo  Grande  e  Verderame  e  dalla  relazione  da  loro  presentataci  a  fine 
eumpagna,  riportiamo  la  parte  seguente. 

Quando  nel  mese  di  giugno  1907  siamo  stati  invitati  a  prestare  T  opera 
nostra  per  la  campagna  antimalarica  in  concomitanza  alla  benemerita  Croce 
Boasa  Italiana,  abbiamo  accettato  con  energia  il  penoso  lavoro;  perchè 
efl&endo  il  territorio  nel  comune  di  Trapani  tutto  o  quasi  malarico,  abbiamo 
io  tulio  che  il  fatto  sarebbe  riuscito  di  grandissima  utilità  pubblica,  e  subito 
abbiamo  concordemente  indicato  in  quali  siti  si  dovevano  impiantare  le  due 
Stazioni.  Isella  scelta  del  posto  ebbimo  cura  d'indicare  località  che  fossero  di 
fa  eli  e  accesso,  di  malaria  grave  e  dove  vi  fosse  una  popolazione  agglomerata 
tale  da  rendere  lo  esperimento  utile  e  conveniente. 

Dì  comune  accordo  abbiamo  consigliato  d'impiantare  una  Stazione  in  Luogo 
f  rrnnde  e  un'altra  in  contrada  Verderame. 

Queste  località  rispondono  benissimo  al  concetto  suespresso,  cioè:  sono 
siti  eminentemente  malarici  por  la  presenza  dei  torrenti  Verderame.  Morìci 
e  Birgi,  hanno  una  popolazione  agglomerata  di  circa  7000  abitanti  e  sono 
facilmente  accessibili  non  solo  perchè  vicini  alla  stazione  ferroviaria  di  Ma- 
TJiiteu,  ma  anche  perchè  sono  riuniti  alla  città  a  mezzo  di  ottime  strade 
rotabili. 

Cosi  alla  fine  di  giugno  fu  impiantato  il  servizio  della  Croce  Bossa  allo 
Bcopo  di  fare  accettare  nel  modo  più  largo  l'uso  profilattico  del  Chinino  di 
8tato^  di  estendere  quanto  più  era  possibile  la  chinizsazione  degli  abitanti  e 
di  curare  i  malarici  nel  modo  più  rapido  e  più  appropriato,  sia  a  domicilio, 
sm  provvedendo  al  loro  immediato  ricovero  nell'ospedale,  quando  il  bisogno 
r  aresse  richiesto. 
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Dapprincipio  il  nostro  contadino,  diffidente  sempre  verso  tutte  le  novità 
che  gli  si  vogliono  fare  accettare,  secondò  poco  l'opera  nostra;  poi  però 
avendo  visto  che  realmente  il  chinino  non  si  pagava,  che  11  medico,  da  loro 
hen  conosciuic,  prestava  Topera  sua  gratuitamente  anche  ad  ammalati  che 
non  erano  malarici,  e  che  infine  non  si  trattava  di  mettere  nuove  tasse,  ac- 
cettò fidente  non  solo  Topera  nostra  personale,  ma  quella  dei  militi  della 
Croce  Bossa  che  intelligentemente  e  con  buoni  modi  era  da   Ipro   prestata. 

Nò  questi  soli  furono  gli  ostacoli  che  si  dovettero  superare;  pregiudizi 
più  gravi  si  opponevano  alla  esplicazione  dell'opera  nostra,  cioò  il  pregiudizio 
ohe  il  chinino  produce  irritazione,  e  che  cessata  la  febbre  non  era  più  neces- 
sario seguitare  a  pigliarne. 

Ciò  richiese  un  lavoro  lungo,  paziente  e  costante  senza  del  quale  Topera 
nostra  sarebbe  stata  frustrata. 

Cosi  i  contadini  non  solo  accettavano  di  essere  inscritti  per  la  distribu* 
zione  quotidiana  del  chinino,  ma  anche  si  presentavano  spontaneamente  a 
farsi  notare  e  a  richiederlo. 

Dopo  circa  un  mese  grinscritti  nella  Stazione  di  Verderame  furono  1015 
e  in  quella  di  Luogo  Grande  2436. 

Ciò  fece  si  che  ogni  giorno  si  consumasse  una  quantità  non  indifferente 
di  chinino  di  Stato,  e  per  quanto  T Amministrazione  comunale  fosse  piena  di 
buona  volontà  nel  seguire  e  secondare  la  campagna  antimalarica,  pure  non 
potò  fare  a  meno  di  essere  seriamente  impressionata  di  questa  nuova  tassa 
che  veniva  a  gravarsi  sui  proprietari. 

Convinti  di  questa  verità  e  visto  che  il  Ministero  deirintemo  aveva  già 
concesso  un  largo  sussidio  in  chinino  di  Stato  al  comune  di  Marsala,  ab- 
biamo subito  fatto  appello  al  comm.  Vittorio  Spataro,  perchè  facesse  opera 
a  che  anche  il  comune  di  Trapani  fosse  largamente  sussidiato  con  chinino 
di  Stato  per  potere  seguitare  un'opera  che  cosi  bene  si  era  iniziata  e  seguita. 
D'appello  non  fu  vano  e  mercè  l'opera  della  Croce  Bossa  e  di  questa  Pre- 
fettura, quest'ultima  consigliata  intelligentemente  da  questo  signor  medico 
provinciale  dott.  Giov.  Battista  Simoncini,  anche  il  comune  di  Trapani  ebbe 
come  sussidio  30  kg.  di  chinino  di  Stato. 

Ciò  fece  continuare  la  campagna  non  solo  più  intensamente,  ma  si  potè 
prolungare  sino  a  tutto  novembre  1907  specialmente  nella  Stazione  Luogo- 
Grande. 

I  risultati  ottenuti  con  questa  opera  assidua  furono  i  seguenti. 

I  Stazione.  —  Verderame. 

Inscritti  n.  1015. 

Chinino  di  Stato  distribuito  kg.  14.290;  degli  inscritti  ebbero  manifesta- 
zioni febbrili  e  conseguentemente  furono  curati  n.  187,  di  questi  ritornarono 
ad  avere  febbri  n.  22. 

Casi  nuovi  n.  2. 

Abbandonarono  la  cura  n.  145. 

TSon  ebbero  alcuna  febbre  noi^  ostante  fossero  già  malarici  n.  681. 

I  due  casi  nuovi  furono  persone  che  erano  venute  a  lavorare  in  con- 
trada Verderame,  da  località  non  malarica  e  che  non  avevano  mai  avuta 
alcuna  manifestazione  malarica. 
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II  Stazione.  —  Luogo  Grande, 

Inscrìtti  n.  3496. 

Chinino  distribuito  kg.  90.100. 

Fialette  consoniate  per  iniesioni  n.  170. 

Degli  inscrìtti  ebbero  manifestasioni  febbrìli  e  consegnentemente  furono 
curati  n.  167;  di  questi  rìtomarono  ad  avere  febbre  n.  50. 

Questi  casi  di  rìoaduta  si  ebbero  in  individui  che  averano  accettato  l'oso 
profilattico  del  chinino  e  che  venuta  la  febbre  avevano  perduta  ogni  fede 
in  esso,  e  si  dovette  lavorare  non  poco  a  convincerli  di  ripigliare  la  cura, 
lavoro  qoesto  che  fa  più  difficile  qoando  ebbero  le  ricadote. 

Casi  noovi  se  ne  ebbero  n.  41. 

Abbandonarono  la  cora  n.  517. 

ITon  ebbero  alcona  manifeataKione  febbrile,  non  ostante  fossero  mala* 
rici,  n.  911* 

I  41  casi  noovi  forono  dati  da  persone  che  non  ermo  del  loogo  e  che 
vi  vennero  a  lavorare  da  altre  località;  essi  cominciarono  l'oso  profilattico 
del  chinino,  qoando  si  trovarono  sol  posto;  dei  41  casi,  8  ebbero  malaria 
primitiva  e  provenivano  da  località  non  malarìca,  gli  altrì  99  erano  già 
malarìci  e  provenivano  da  località  malarìca. 

Dobbiamo  dichiarare  che  tanto  nella  Stazione  Verderame  che  nella  Sta- 
zione Luogo  Grande  la  chinizzaiione  fu  iniziata  e  compiuta  in  individui  che 
avevano  già  provato  il  miasma  palustre,  essendo  nati  e  cresciuti  in  uno  dei 
punti  più  malarìci  del  comune  di  Trapani. 

19'ella  Stazione  di  Verderame  si  ebbe  poi  la  soddisfazione  che  verso  la 
fine  di  settembre  non  vi  fu  più  un  febbrìci  tante  ;  ciò  che  non  si  potè  otte* 
nere  nella  stazione  Luogo  Grande,  sia  per  il  maggior  numero  di  inscrìtti  e 
di  popolazione  agglomerata,  sia  anche  perchè  Loogo  Grande  e  sue  adia- 
cenze sono  una  plaga  molto  più  insalubre  di  Verderame. 

D  numero  di  coloro  che  volontarìamente  abbandonarono  la  cura  è  stato 
realmente  molto  più  basso  di  quello  che  abbiamo  notato;  la  gran  maggio- 
ranza dei  662  che  abbandonarono  la  cura  lo  fecero  in  parte  perchè  furono 
arrestati,  in  parte  perchè  emigrarono,  e  in  parte  perchè  dovettero  recarsi  in 
altre  località  per  lavori  campestri;  quelli  veramente  che  non  vollero  conti- 
nuare a  prendere  il  chinino  furono  17  nella  Stazione  Verderame  e  102  nella 
Stazione  Luogo  Grande. 

Il  seguente  quadro  statistico  mostra  quale  è  stata  ogni  anno  la  mortalità 
per  malaria  in  tutto  il  terrìtorìo  del  Comune  e  quale  è  stata  quella  che  si 
è  avuta  nella  frazione  dove  la  Croce  Rossa  ha  esplicata  la  sua  benefica 
azione  in  uno  all'Ufficio  d'igiene  del   comune. 

La  statistica  abbraccia  gli  ultimi  dieci  anni  dal  1896  al  1907. 
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ANNO 

MorU 

per  malaria 

In  tutto  U  territorio 

del 
oomone  di  Trapani 

Morti  per  malaria 
In  contrada  Ver- 

Grande  ove  fun- 
zionò la  Croce 
BoMa  nel  1007 

Percentuale 

18d8 

37 

21 
208 
124 

85 

43 

26 

45 

35        • 

41 

25 
15 
126 
66 
46 
25 
19 
80 
19 
15 

54.05 

1809 

71,43 

1900 

1901 

1902 

60.58 
53.22 
54.12 

1903 

1904 

58.14 
73.07 

1905 

66.66 

1906 

1907 

54.03 
36.60 

Da  questo  quadro  statistico  risulta  evidente  che  nel  1907  Tinfezione  ma- 
larica fu  abbastanza  grave  se  non  cavissima,  e  che  la  percentuale  dei 
morti  nelle  stazioni  dove  fu  praticata  la  profUassi  chininioa  fu  molto  più 
bassa  di  tutti  gli  altri  anni,  compresa  quella  del  1901  che  fu  la   più  bassa. 

Ora  se  le  condizioni  locali  rimasero  le  stesse,  non  essendosi  praticate  boni- 
fiche, se  il  numero  degli  abitanti  è  aumentato  dal  1896  ad  oggi  per  come  risulta 
dai  registri  dell'anagrafe,  la  diminuzione  della  mortalità  del  quasi  il  17  %  su 
quella  degli  altri  anni  non  può  che  attribuirsi  solo  ed  esclusivamente  al  largo 
uso  del  chinino  che  questa  frazione  di  popolazione  fece  nell'anno  1907. 

La  chininizsamone  degli  abitanti  di  Luogo  Grande  e  Verderame  è  V  unico 
fatto  nuovo  sopraggiunto  e  solo  ad  esso  deve  essere  attribuito  il  merito  di  avervi 
diminuita  la  mortalità  per  malaria. 

Siamo  poi  convinti  che  questi  risultati  saranno  un  altro  anno  molto  più 
evidenti  inquantochè  nel  contadino  si  è  vinta  la  sua  naturale  diffidenza  e 
l'opera  dei  sanitari  che  faranno  in  appresso  la  campagna  antimalarica  sarà 
resa  molto  più  facile. 

Territorio  di  Musala. 

Stazione  22. 


Anche  in  questo  territorio  per  la  prima  volta  si  iniziava  il  nostro  ser- 
vizio che  affidammo  alla  intelligente  direzione  del  dott.  Alberto  Trapani  uf- 
ficiale sanitario  di  Marsala,  il  quale  ci  fece  pervenire  la  relazione  che  qui 
appresso  pubblichiamo. 

Nel  1907  l'epidemia  malarica  nel  nostro  comune,  vinse  per  estensione  e  per 
gravità  di  forme  cliniche  quella  dell'anno  precedente.  Ciò  coincise  con  una 
maggiore  quantità  di  pioggia  caduta  nei  mesi  invernali  e  con  i  forti  acqnaz- 
sBoni  avvenuti  nei  mesi  di  settembre  ed  ottobre.  19'on  posso  anche  in  que- 
st'anno presentare,  come  negli  anni  precedenti  una  statistica,  sia  pure  ap- 
prossimativa,  della  mortalità  per  malaria,   perchè   eccettuata   la  frazione 
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Petrosino,  mancando  ancora  di  assistenza  sanitaria  tatto  il  nostro  territorio  ru* 
rale.  Pochi  sono  gli  ammalati  che  ricorrono  all'opera  del  medico  della  città, 
quelli  con  manifestazioni  gravi  di  malattia»  e  solo  poi  di  una  parte  di  questi  può 
l'Ufficio  d'igiene  prender  nota  cioè  quella  che  si  presenta  alla  Condotta  medica, 
mentre  dell'altra  non  ha  alcuna  notizia  per  quella  inveterata  e  deplorevole  tra- 
scuranza  nel  fare  le  denunzie,  la  quale  è  propria  dei  medici  liberi  esercenti. 

L'estensione  della  epidemia  e  la  gravità  di  essa,  a  me  è  potuta  risultare 
dalle  conoscenze  mie  stesse  per  avere  più  volte  girato  il  territorio,  dalle 
notizie  assunte  presso  gli  altri  medici,  dal  numero  degli  ammalati  gravi  pre- 
sentatisi alla  Condotta  medica  ed  all'ospedale,  e  più  ancora  dal  numero  dei 
morti  ;  i  quali  in  quest'anno  raggiunsero  la  cifra  di  sessanta  mentre  nell'anno 
precedente  furono  appena  40. 

Perchè  tutti  i  contadini  dimoranti  in  località  malariche  avessero  potuto 
largamente  usufruire  del  chinino  di  Stato  a  scopo  preventivo,  quest'Ufficio 
d'igiene  aveva  preparato  nell'inverno  scorso  per  la  nuova  campagna  anti- 
malarica un'elenco  delle  loro  famiglie,  i  componenti  di  ciascuna  delle  quali 
erano  divisi  secondo  l'età,  superiore  o  inferiore  di  10  anni,  in  due  gruppi; 
riusciva  così  facile  assegnare  per  ognuno  la  quantità  di  chinino  occorrente 
per  la  profilassi.  Tale  elenco  diviso  per  contrade,  doveva  essere  affidato  per 
ciascuna  di  esso,  secondo  i  casi,  o  i^  uno  speciale  impiegato  del  Comune 
o  ad  un  maestro  elementare,  o  ad  un  cappellano  di  chiesa  rurale.  L'Ufficio 
d'igiene  si  riprometteva  cosi,  nell'assenza  della  Condotta  medica  rurale,  di 
facilitare,  con  una  distribuzione  razionale  la  penetrazione  del  chinino  ovunque  ; 
cosi  nella  famiglia  del  contadino  più  progredito,  come  in  quella  del  conta- 
dino più  abbrutito  dall'ignoranza,  dal  fatalismo  e  dal  pregiudizio. 

Però  tutto  il  lavoro  preordinato  dall'Ufficio  d'igiene  andò  quasi  perduto 
e  non  per  il  malvolere  dell'amministrazione,  o  per  interesse  di  classe,  o  per 
trascuranza  alcuna,  ma  per  la  impotenza  economica  del  Comune,  che  si  trovò 
nell'assoluta  impossibUità  di  anticipare  qualsiasi  somma  per  comprare  il 
chinino  dallo  Stato. 

Cosi  la  campagna  antimalarica,  iniziata  con  i  migliori  auspici  il  giugno, 
andò  avanti  stentatamente  ed  avrebbe  dovuto  sospendersi  definitivamente 
se  il  Ministero  dell'interno  e  quello  delle  Finanze  non  avessero,  aderendo 
alle  vive  sollecitazioni  fatte  a  mezzo  di  questa  B.  Prefettura,  spedito  a  ti- 
titolo  di  sussidio,  in  più  volte  kg.  130  di  chinino  in  confetti,  i  quali  però 
riuscirono  insufficienti  per  lo  scopo  che  ci  avevamo  proposto  di  una  estesa 
campagna  antimalarica  con  azione  curativa  e  profilattica. 

A  completare  i  preparativi  fatti  dal  Comune,  la  Croce  Rossa  italiana, 
nel  luglio  di  quest'anno  istituiva  una  zona  antimalarica  nelle  contrade  Birgi, 
San  Leonardo,  Infersa,  Cutunio,  che  sono  comprese  in  quel  tratto  di  territorio 
che  si  estende  sulla  spiaggia  dello  stagnone  e  che  è  diviso  da  quello  di  Tra- 
pani dal  torrente  Birgi. 

Dall'infaticabile  dott  Ignazio  Di  Giovanni,  medico  capo  della  Croce  Bossa, 
ebbi  affidata  la  direzione  del  servizio  ;  rendo  a  lui  grazie  dell'onore  confe- 
ritomi, e  grazie  ancora  all'esimio  comm.  Vittorio  Spataro,  maggiore  ispettore 
amministrativo,  del  quale  ebbi  agio  di  apprezzare  le  rari  doti  di  alto  in- 
gegno e  di  organizzazione. 

L'elenco  dei  profilassandi,  eccettuati  quelli  dimoranti  nella  zona  affidata 
al  servizio  della  Croce  Bossa,  era  composto  di  7261  famiglie. 
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Di  esse  rìoevettero  del  chinino  solo  2065  per  una  quantità  oompIeaBlva 
di  kg.  54.840  per  una  media  di  gm.  21.81  per  ciascuno. 

Abbiamo  quindi  ohe  solo  circa  un  terzo  degli  inscritti  poterono  usufruire 
del  chinino  di  Stato,  ed  in  quantità  assolutamente  insufficiente.  Se  infatti 
calcoliamo  a  cinqne  in  media,  i  componenti  di  una  famiglia  di  contadini, 
abbiamo  che  a  ciascuno,  per  la  cura  preventiva,  occorrevano  gm.  360  dì 
chinino  ed  a  tutti  kg.  742.680. 

Gli  individui   che  si  recarono  in  località   malariche   per    un  periodo  dì 

tempo  transitorio  furono  1268  e  ad  essi  si  distribuirono  kg.  15.730  di  chinino. 

Gli  ammalati  che  si  presentarono  alPufficio  della  condotta  medica  per  la 

cura  furono  3126,  ed  il  chinino  distribuito  per  loro  fu  di  kg.  41.700  con  una 

media  di  gm.  13.36  per  ciascun  individuo. 

Quanti  siano  stati  gli  ammalati  di  malaria  in  tutto  il  nostro  territorio  e 
di  questi  quanti  i  recidivi  e  quanti  gli  affetti  dalle  nuove  infezioni,  quanti 
quelli,  che  pure  avendo  pVeso  del  chinino  a  scopo  preventivo,  abbiano  avuto 
delle  manifestazioni  di  malattia  è  quello  che  non  posso  affermare,  essendo 
impossibile,  nelle  condizioni  attuali  di  organizzazione  sanitaria,  avere  notizie 
esatte  sullo  stato  di  salute  di  una  intera  popolazione  sparsa  in  lontane  con« 
trade.  Quello  che  è  sicuro  è  questo  :  che  tutti  i  nostri  contadini  sono  af- 
fetti da  malaria,  di  cui  portano  i  segni  clinici  più  o  meno  manifesti,  dalia 
cachessia  più  accentuata  al  piccolo  tumore  di  mUza  in  un  organismo  appa- 
rentemente sano;  e  che  i  casi  di  recidiva  si  confondono  con  le  nuove  infe- 
zioni, in  modo  da  non  potere  più  distinguere  le  une  dalle  altre. 

Nella  zona  di  San  Leonardo  la  campagna  antimalarica  ebbe  principìe  l1 
22  luglio  e  fine  il  13  novembre.  Furono  iscritti  per  la  profilassi  1935  indi- 
vidui ;  di  essi  si  sottoposero  alla  chinizzazione  preventiva,  più  e  meno  rego- 
larmente, 1477;  si  trovavano  ammalati  neirinizio  della  campagna  antimala- 
rica 58;  ebbero  delle  recidive,  almeno  di  quelli  che  caddero  sotto  la  nostra 
osservazione,  66;  abbandonarono  la  cura  definitivamente  458. 

In  tutto  il  periodo  della  campagna  vi  furono  due  soli  casi  di  morte  per 
forme  discrasiche  in  due  individui  dell'età  inferiore  di  10  anni,  vecchi  ma* 
larici  dagli  organismi  defedati. 

Nessun  grave  incidente,  in  questa  zona,  turbò  seriamente  lo  svolgimento 
del  servizio  affidato  a  me,  che  mi  recavo  almeno  due  volte  la  settimana  sul 
luogo  a  visitare  grinfermi,  a  sorvegliare  la  distribuzione  del  chinino  ed  a 
volgarizzare  fra  i  contadini  i  precetti  igienici  e  sanitari  per  combattere  la 
malaria. 

La  campagna  antimalarica  nella  zona  di  San  Leonardo  ebbe  i  suol  be- 
nefioi  effetti  avendosi  avuto  una  percentuale  ch'è  andata  sempre  più  wmoU 
tigliandosi  dairinizio  alla  fine  della  campagna. 

lio  forme  d'infezione  leggiera  non  caddero  sempre  sotto  la  nostra  OBBor- 
vazione,  essendo  esse  quasi  sempre  trascurate  dagli  stessi  ammalati.  Speri- 
mentandosi su  una  popolazione  tutta  malarica  è  difficile  distinguere  le  nuove 
infezioni  dalle  recidive,  posso  però  affermare  che  queste  ebbero  la  preva- 
lenza,  e  che  tutte  le  forme  febbrili  furono  quasi  sempre  facilmente  vinta 
dall'uso  continuato  del  chinino,  senza  però  avere  la  pretesa  di  asserire  di 
avere  ottenuto  la  guarigione  definitiva  degli  ammalati. 

Si  consumarono  in  tutta  la  campagna  per  la  zona  di  San  Leonardo  kg,  47 
di  chinino  con  una  media  di  gm.  31.82  per  individuo. 
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froTlncla    di    Catania. 

Stazioni  n.  23,  24. 

Sarebbe  stato  nostro  yìto  desiderio  di  estendere,  quanto  possibile,  Peperà 
nostra  nella  provincia  di  Oatania  che  ha  località  fortemente  malariche  e  di 
grandi  estensioni,  e  la  Prefettura,  e  per  essa,  con  molto  interessamento,  il 
inedioo  provinciale  c&v.  dott.  Malato,  tentò  ogni  mezzo  per  facilitarne  il 
compito. 

Vani  però  riuscirono  le  comuni  insistenze  ed  il  nostro  intervento,  che 
pur  viene  ad  integrare  la  legge,  senza  aggravio  ai  Comuni,  rendendo  anzi 
loro  agevole  la  eseenzione  della  legge  stessa,  non  potè  effettuarsi,  perchè 
condizioni  di  ambienti  od  interessi  di  terzi  vi  si  opposero  ostinatamente. 

Ed  è  doloroso  rilevare  come  tale  resistenza,  oltre  che  da  vari  piccoli  co- 
muni, dove  è  più  facile  spiegarsi,  e  dove  la  scusa  della  mancanza  di  fondi 
in  bilancio  la  giustificava,  ci  venne  dal  Municipio  di  Catania,  il  quale  varie 
volte  interpellato  dal  medico  provinciale,  assicurò  di  provvedere  con  perso- 
nale proprio  alla  profilassi  del  suo  territorio,  ciò  che  poi,  a  noi  risulta,  non 
aver  fatto  che  assai  incompletamente. 

Le  sole  Stazioni  che  ci  fu  possibile  impiantare  furono  la  23  nel  comune 
di  Soordia,  la  24  nel  comune  di  Palagonia,  entrambi  con  zone  malariche 
importantL 

Per  rimpianto  di  tali  Stazioni  ci  furono  di  guida  autorevole  il  professore 
comm.  Di  Mattei  di  Catania,  il  cav.  dott.  La  Bosa,  ufficiale  sanitario  di 
Caltagirone,  e  cosi  attivo  propagandista  per  la  chininizzazione. 

E  ad  onor  del  vero  dobbiamo  dire  che  se  le  Stazioni  poterono  impian- 
tarsi e  funzionare,  ciò  si  dovette  all'azione  energica,  costante  dei  signori 
dott.  Giuffrida  Giuseppe  e  dott.  Cosenza  Michele,  il  primo  ufficiale  sanitario 
di  Scordia,  il  secondo  di  Palagonia. 

Alla  loro  energia,  alla  loro  fede  dobbiamo  lo  aver  vinto  le  straordinarie 
difficoltà  d'ambiente  e  se  possiamo  dare  dei  risultati  della  Stazione  di  Scordia, 
dove  razione  energica  del  prefetto  di  Catania  s'impose,  non  cort  ci  è  possi- 
bile farlo  per  Patagonia,  non  certamente  per  colpa  del  dott.  Cosenza,  ma 
perchè  ivi  la  campagna  potò  iniziarsi  assai  tardi,  non  solo,  ma  si  svolse  in 
mezzo  ad  agitazioni  locali,  che  sono  continue  e  fatali  in  quella  località  per 
la  eterna  quistione  delle  terre  di  fidecommesso. 

La  Stazione  di  Scordia,  ostacolata  dal  Municipio,  che  cercava  di  esi- 
mersi dal  provvedere  il  chinino,  ostacolata  dai  proprietari  che  intendevano 
sfuggire  ai  loro  obbUghi  di  umanità  e  di  legge,  si  iniziò  tra  aperte  diffi- 
denze dei  contadini  ai  quali  era  detto  che  la  Croce  Bossa  veniva  a  far  opera 
di  untori. 

La  propaganda  contraria  è  stata  un  vero  apostolato  pel  dott.  Giuffrida 
e  pel  nostro  personale,  specialmente  perchè  i  contadini  di  Sicilia,  fin'ora, 
non  possono  persuadersi  che  qualcuno,  molto  meno  il  Governo,  si  interessi 
della  loro  sorte  con  leggi  provvide,  lo  spirito  delle  quali  non  arriva,  o  non 
si  è  fatto  arrivare  nella  loro  intelligenza. 

La  maggior  parte  del  territorio  e  l'abitato  stesso  di  Scordia  sono  infetti 
dalla  malaria,  per  quanto  il  Municipio  ed  i  privati  si  ostinino  a  gridare  il 
contrario. 
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La  parte  bassa  del  paese  colti  vaia  a  giardini,  con  vasche  piene  di 
acque  putride,  il  vallone  che  lo  circonda,  i  due  fiumi  ohe  attraversano 
quelle  contrade,  la  mancanza  di  canalizzazione  regolare  delle  acque,  che 
produce  pozzanghere  dapertutto,  alimentano  la  infezione  malarica,  ed  infatti 
dae  terzi  dei  contadini,  abitanti  la  campagna  od  il  paese,  sono  malarici. 

La  distribuzione  del  chinino  fu  cominciata,  per  le  difficoltà  accennate, 
il  5  agosto  e  si  protrasse  fino  al  15  novembre,  e  dai  risultati  contenuti  nella 
tabella  n.  9  si  rilevano  i  benefici  ottenuti. 

Nella  Stazione  di  Palagonia  la  deficienza  del  chinino  fornito  dal  Muni- 
nicipio  fu  la  causa  principale  di  ostacolo  alla  profilassi  ed  al  servizio.  A 
spezzare  tale  dissidio  ci  siamo  rivolti  direttamente  all'amministrazione  cen- 
trale della  fidecommisseria  Palagonia,  residente  in  Palermo,  e  col  pre- 
sidente comm.  Biagio  La  Manna,  potemmo  stabilire  che  l'amministra- 
zione stessa  avrebbe  direttamente  fornito  il  chinino  necessario  per  i  suoi 
dipendenti. 

Cosi  potò  proseguire  la  campagna  in  quelle  località  nelle  quali  la  ma- 
laria ha  cosi  salde  radici,  e  prepararci  un  terreno  migliore  per  l'anno 
prossimo. 

il  bene  considerare,  scrive  il  dott.  Cosenza,  che  la  popolazione  malarica 
di  Palagonia  e  campagne  vicine,  può  calcolarsi  a  circa  quattro  mila  indi- 
f  vidui,  e  che  i  18  chili  di  chinino  distribuiti  nella  breve  durata  del  servizio, 
servirono  solamente  a  provvedere  ai  casi  più  importanti  e  più  urgenti, 
mai  ad  una  vera  ed  esatta  profilassi  per  la  quale  occorrerebbero  circa  50 
chili  di  chinino  al  mese. 

Però  ò  da  tener  conto  che  nel  1905  sono  morti  per  malaria,  in  Palago- 
nia, 11  bambini  inferiori  ai  tre  anni,  ed  11  individui  superiori  a  tale 
età.  Nel  1906  in  cui  si  iniziò  una  discreta  distribuzione  di  chinino  la 
mortalità  degli  adulti  discese  a  5  mentre  quella  dei  bambini,  per  la  dif- 
ficoltà di  fare  ingoiare  i  confettini  di  chinino,  sali  a  14  ;  nel  1907,  con 
l'aumento  del  chinino  avuto  per  la  insistenza  della  Croce  Bosaa  e  per 
una  distribuzione  più  esatta  a  mezzo  del  suo  personale,  la  mortalità  degli 
adulti  ò  discesa  a  3,  tra  cui  un  vecchio  cachettico. 

Di  bambini,  cui  non  fu  possibile  somministrare  chinino,  ne  sono  morti 
ventuno  ! 

Ciò  dimostra  da  un  canto  la  gravità  della  infezione  malarica  nell'anno 
1907  e  dall'altro  la  efficacia  della  campagna  antimalarica»  la  quale  svolta 
con  mezzi  più  abbondanti  degli  anni  scorsi,  fece  discendere  la  mortalità 
degli  adulti,  in  modo  evidente  e  confortante,  mentre,  disgraziatamente,  per 
'  mancanza  di  mezzi  curativi  adatti,  non  ha  potuto  estendersi  ai  piccoli  pa- 
zienti, nei  quali  la  mortalità  ebbe  perciò  ad  aumentare.  ) 

Altre  ossevazioni  fatte  sugli  individui  profilassati.  sono  che  gl'individui 
che  seguirono  ininterrottamete  la  profilassi,  sono  stati  perfettamente  bene, 
mentre  altri  che  rifiutarono  il  chinino  furono  colpiti  con  forme  gravissime. 
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Tabblla  X. 


0  0  m  Q  n  e 

Totale 
InscriUl 

Immuni 

0 

■otpetti 

Febbri 
primmve 

Mtlarlci 

Febbri 
recidive 

1 

K. 

% 

N. 

% 

23 

Soordia 

441 

168 

1 

0.6 

283 

26 

9.0 

f  lOTlneb  di  Siracusa 


Stàzionb  n.  2. 


Solamente  in  Francofonte  fu  possibile  di  impiantare  un  servizio  di 
oampagna  antimalarica,  sia  per  il  ritardo  in  cui  si  dovette  iniziare  l'opera 
nostra,  sia  per  le  solite  difficoltà  o  per  la  mancanza  del  chinino. 

Le  stazioni  di  Francofonte  poterono  impiantarsi  per  aver  trovato  nell'uffi* 
€iale  sanitario  cav.  dott.  Angelo  Marcellino,  persona  che  compie  il  suo  uf- 
ficio con  vero  sentimento  altruistico  e  con  nobiltà  di  intenti. 

Per  quanto  iniziata  anche  colà,  assai  tardivamente,  la  campagna  anti- 
malarica si  svolse  con  tanto  zelo  da  far  assicurare  i  migliori  risultati  per 
Fanno  venturo. 

Per  consiglio  dello  stesso  dott.  Marcellino  e  come  del  resto  si  era  at- 
tuato in  Palagonia  e  Scordia,  la  distribuzione  del  chinino  fu  diviso  in  tre 
sezioni.  La  prima  in  paese  e  le  due  altre  nelle  campagne»  e  ciò  perchè  ge- 
neralmente i  contadini  non  permangono  nelle  campagne,  ma  sparsi  qua  e 
là,  a  grandi  distanze,  rientrano  la  sera  in  paese. 

U  cav.  dott.  Marcellino  ci  ha  fatto  tenere  una  elaborata  relazione,  che 
siamo  dolenti  di  non  poter  pubblicare,  e  con  essa  addimostra  lo  studio  dili- 
gente fatto  sulla  infezione  malarica  in  quel  territorio,  il  quale  perchè  attra- 
versato da  diversi  torrenti,  il  cui  corso  manca  di  quelle  bonifiche  oppor- 
tune per  evitame  il  ristagno,  per  la  vicinanza  del  lago  di  Lentini^  per  il 
fiistema  irrazionale  della  irrigazione  dei  giardini,  per  le  condizioni  antigie- 
niche in  cui  è  tenuto  il  comune,  è  diventato  un  vero  centro  malarico. 

La  campagna  antimalarica  fu  accolta  con  favore  da  quelle  popolazioni 
«  quasi  tutti  gl'iscritti  seguirono  la  profilassi  con  assiduità  e  premura. 

La  distribuzione  del  chinino  durò  dal  15  settembre  al  90  novembre,  si 
inscrissero  1374  individui,  ma  di  essi  soltanto  450  assiduamente  presero  il 
chinino. 

19'on  possiamo  pubblicare  una  statistica  sui  risultati  sanitari,  data  la 
brevità  del  tempo  in  cui  si  svolse  il  servizio  e  riteniamo  questo  breve 
periodo  come  una  preparazione  ad  una  campagna  completa  da  farsi  Tanno 
venturo,  ed  alla  quale  i  contadini  si  presteranno  con  fiducia,  per  la  stima 
ohe  gode  il  dott.  Marcellino,  e  la  simpatia  acquistata  dalla  nostra  Asso- 
ciazione. 
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froTincte  di  Messina. 


La  profilassi  chiainica  contro  la  malaria  fa  praticata  in  provincia  dì 
Messina  dai  militi  della  Croce  Bossa  in  un  territorio  piattosto  -vasio,  che 
dal  torrente  Meri  comprende  tutte  le  eampaipie  di  Milazzo,  San  Filippo. 
Archi,  Condro,  Gualtieri  fino  a  Santa  Lucia  del  Mela. 

I  terreni  in  gran  parte  di  natura  acquitrinosi  sono  fertilissimi  e  vi  si 
riscontrano  corsi  d'acqua  in  debole  pendenza  e  poi  dapertutto,  specialmente 
in  vicinanza  della  riva  del  mare,  enormi  specchi  d'acqua  stagnante;  ed  è 
corì,  che  malgrado  alcuni  lavori  di  bonifica  agraria  ed  idraulica  eseguiti 
da  proprietari  in  quelle  contrade,  la  malaria  permane,  senza  dubbio  in 
notevole  diminuzione ,  essendone  stati  distrutti  i  focolai  grandi  o  più 
intensi. 

U  servizio  di  distribuzione  del  chinino  fu  iniziato  tardivamente  il 
18  agosto  e  durò  fino  il  15  novembre;  venne  affidato  ad  una  squadra  di 
3  infermieri  alla  dipendenza  dell'ufficiale  medico  dott.  Orioles  che  tranne 
il  caso  di  urgente  bisogno,  aveva  l'obbligo  di  fare  nella  zona  due  ispezioni 
la  settimana. 

Cort  vennero  a  costituirsi  tre  stazioni,  una  di  Milazzo,  di  San  Filippo 
Archi  la  seconda  e  la  terza  di  Gualtieri  e  Condro. 

I^on  pertanto,  ad  ottenerne  un  migliore  e  più  ordinato  funzionamento, 
si  ritenne  opportano  di  alloggiare  grinfermieri  in  un  punto  centrale,  ciof» 
in  una  casetta  del  villaggio  di  Corriolo:  e  cosi,  mentre  avevasi  il  non  pic^ 
colo  vantaggio  di  farli  pernottare  in  locale  assolutamente  sano  d'altra  parte 
si  trovavano  vicino  all'ufficio  telegrafico,  che  con  grande  opportunità,  TU- 
lustrissimo  signor  presidente  del  Sotto-Comitato  di  Messina  on.  commenda- 
tore Kicolò  Fulci,  per  quell'intenso  amore,  ch'egli  mette  sempre  nelle  (?ose 
buone,  aveva  ottenuto  dal  Ministero  competente  di  fare  impiantare. 

Ma  a  tanto  zelo  non  corrisposero  coloro  che  ne  avrebbero  avuto  il  mag- 
gior dovere,  e  la  deficienza  di  chinino  ci  fu  di  ostacolo  a  compiere  eaiesii* 
mente  la  nostra  missione. 

I  Comuni  dichiararono  di  esserne  sprovvisti  o  quasi  e  ad  eccezione  dì  Mi- 
lazzo si  rifiutarono  di  corrispondere  alle  nostre  richieste,  malgrado  il  più 
benevolo  interessamento  dell'autorità  prefettizia;  e  fu  fortuna,  che  al  no* 
stro  maggior  bisogno  sopperì  il  buon  volere  del  nostro  medico  provin- 
ciale, signor  De  Gaetani  Salvatore,  che  ci  forni  dei  sussidi  di  chinino  di 
Stato. 

Per  tale  scarsezza  di  mezzi  fummo  obbligati  a  restringere  di  molto  la 
nostra  sfera  d'azione  limitandoci  ad  intervenire  solo  in  quella  località  che 
per  ooncorde  giudizio  ed  anche  per  le  nostre  stesse  osservazioni  sono  rite- 
nute focolai  di  malaria;  ed  in  ogni  modo  prescegliendo  gl'individui  pi  Ci  po< 
veri  o  maggiormente  esposti,  che  solo  per  nostro  mezzo  avrebbero  potuto 
fare  la  profilassi  chininica  ;  ed  è  oggi  por  noi  doloroso  dovere  rilevare,  che 
per  mancanza  di  chinino  si  fu  obbligati  qualche  volta  di  negare  la  cnra  ad 
individui  colla  febbre. 

Lia  distribuzione  quotidiana  del  chinino  s'è  fatta  in  mezzo  ai  campi,  nel 
casolari,  nei  posti  di  lavoro  e  bisogna  affermare,  tranne  lievi  esitanze^  che 
il  farmaco  fu  preso  sempre  volentieri  dai  lavoratori;  e  se  qualcuno   in   se* 
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gaito,  lo  rifiatò,  ne  fa  indotto  dalla  credenza  inspiratagli  da  persone  con* 
trariamente  interessate,  che  più  tardi  egli  stesso  avrebbe  dovuto  pagarlo. 

E  qui  toma  acconciot  notare,  come  tutti  i  Comuni  in  genere,  ed  anche  i 
Comuni  saddetti  per  un  complesso  di  ragioni  e  circostanze  varie  sieno  indotti 
A  dissimulare  le  condizioni  locali  malarigene  purtroppo  esistenti,  all'uopa 
tenendo  conto  tutto  al  più  delle  denunzie  ufficiali,  che  sono  sempre  scarse. 

or  inscritti  per  la  profilassi  chininica  furono  519  tra  cui  si  ebbero  39  casi 
di  malaria,  di  cui  11  erano  recidivi. 

Essi  non  presentarono  alcuna  resistenza  al  trattamento  chininico  e  in 
pochi  accessi  febbrili  guarirono  tuttL 

In  conclusione,  se  l'opera  nostra  è  stata  esigua  deve  non  pertanto  sem-* 
pre  ritenersi  inmiensamente  benefica,  non  fosse  altro  che  per  avere  affer- 
mato in  quelle  popolazioni  il  concetto  che  occorre  prevenire  anziché  curar» 
la  febbre  palustre. 


Riassanto  generale. 

Nella  tabella  n.  12  diamo  il  riassmito  generale  del  servizio,  con 
dati  statistici  non  dnbbi,  per  le  Stazioni  che  funzionarono  regolar- 
mente. 

Nella  tabella  13  abbiamo  riprodotto  i  totaU  delle  Stazioni  17,  18 
e  19  (Chirgenti),  24  (Palagonia),  20  (Francofonte),  col  numero  degli 
iscritti  e  la  quantità  di  chinino  consumata,  senz'altri  dati,  perchè 
la  brevità  della  campagna,  la  irregolarità  con  cui  procedette,  non 
per  colpa  come  si  disse,  dei  sanitari  o  dei  militi,  non  permisero  di 
stabilire  dati  certi  per  tali  Stazioni. 
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Tabella  Xin. 
Risultati  incerti. 


ProTinoia 

Stalloni 

lOMTitti 

Chkiliio 
Kg. 

QirgenlL 

Oat&nia  ,    , 

17,  18,  19 

24 

1,416 
3,766 
1,374 

6,B4S 

• 
10.409 
17.880 

SirscuBft 

26 

16.760 

Totali  .   .  . 

45.13» 

EUBBamendo  abbiamo:  gì' inscritti  (tabella  12)  furono  14,924,  ma 
di  eesi  abbandonarono  la  cnra  4791,  rimasero  qnindi  9953  indlvidiii, 
che  regolarmente  la  seguirono.  Di  essi  recidivarono  540,  cioè  il 
5,1  %;  ammalarono  di  primitiva  infezione  121,  cioè  il  2.6  %. 

Farono  consumati  kg.  215.027  di  chinino. 

Be  a  tale  consumo  di  chinino  aggiungiamo  poi  la  quantità  som- 
ministrata nelle  Staaionl  incerte  di  Girgenti,  Catania,  Siracusa, 
Messina,  cioè  kg.  48.599,  avremo  che  durante  la  nostra  campagna  1907 
furono  in  totale  distribuiti  kg.  263.626  di  chinino,  e  non  vi  è 
dubbio  che  la  maggiore  resistenza  degli  organismi  si  è  awantag» 
giata  da  questa  buona  provvista  di  farmaco  che  è  sicuro  argine 
contro  il  flagello  malarico. 


Dalle  brevi  notìzie  che  abbiamo  dato  sulla  campagna  antimala- 
rica 1007,  non  può  fuggire  l'alto  significato  di  civile  propaganda  e 
dj  educazione  sanitaria  che  l'opera  della  Croòe  Rossa  ha  potuto  com- 
piere fra  popolazioni  non  soltanto  per  natura  e  per  tradizioni  dif- 
n denti,  ma,  dobbiamo  dirlo,  preparate  da  persone  interessate,  in 
varip  località,  ad  una  resistenza  accanita. 

Se  a  ciò  aggiungiamo  i  benefici  sanitari  ottenuti,  il  sentimento 
dì  simpatia,  anzi  di  ammirazione  che  l'opera  nostra  ha  saputo  ac- 
quistarci, possiamo  trarne  come  conseguenze  che  ancora  una  volta 
U  Croce  Rossa  Italiana  ha  potuto  dimostrare  i  vantaggi  della  sua 
arganìzzazione,  la  sua  inlipendenza  tra  le  lotte  di  persone,  di  par» 
ti  ti  e  di  classe,  il  sacrificio  ammirevole  cheli  suo  personale  compie 
sempre  inspirandosi  ai  più  alti  ideali  di  pietà  e  di  amore. 

Ed  ai  modesti  militi  della  Croce  Rossa  i  cui  nomi  restano  igno« 
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rati,  yada  un  encomio  solenne,  poiché  essi  per  plaghe  desolate,  fra 
popolazioni  sofferenti,  han  portato  la  parola  confortatrice,  l'opera 
benefica,  con  animo  sereno,  con  grande  spirito  di  sacrificio  e  di 
abnegazione,  rischiando  per  il  benessere  altrni  la  propria  salate. 

Ma  tale  spirito  di  sacrificio  e  la  organizzazione  preziosa  del  ser- 
vizio di  distribuzione,  come  si  rileva  dalle  varie  relazioni,  incontra 
il  maggiore  ostacolo  nella  mancanza,  deficienza  o  sospensione  del 
chinino  dnrante  la  profilassi.  I  Comnni  non  vogliono  persuadersi  o 
fingono  di  non  persuadersi  che  lo  acquisto  del  chinino  è  per  loro 
una  semplice  partita  di  giro  e  si  trincerano  sulla  mancanza  di  fondi 
che  in  alcuni  Comuni  è  reale  per  le  disagiate  condizioni  finanziarie 
del  loro  bilancio. 

n  Ghoverno  del  Be  ha  creduto  d' intervenire  in  varie  Provincie, 
accordando  sussidi,  in  danaro  od  in  chinino,  ma  ciò  non  rappresenta 
un  risolvere  la  quistione,  ma  un  complicarla  addirittura. 

Infatti  se  alcuni  Comuni  si  decidevano  prima  di  mala  o  buona 
voglia  ad  acquistare  date  quantità  di  chinino,  ora  fidando  nello 
interessamento  del  Governo,  eviteranno  lo  stanziamento  di  cifre, 
o  l'acquisto  del  farmaco,  rinnovando  al  Governo  pressanti  richieste 
di  chinino,  ed  altri  Comuni,  ohe  fossero  disposti  a  provvedere  alla 
campagna  antimalarica,  non  vorranno  anticipare  le  somme,  aspettando 
che  il  Governo  faccia,  per  loro,  uguale  trattamento  di  contributo 
finanziario  o  di  chinino. 

Noi  facciamo  quindi  voti  perchè  il  Governo  del  Be,  con  oppor- 
tune riforme  legislative,  voglia  affrontare  la  risoluzione  del  pro- 
blema che  non  si  risolve  in  favore  di  persone  o  di  località,  ma  a 
beneficio  dell'economia  nazionale,  della  redenzione  sanitaria  di  tutta 
Italia. 


Società  per  gli  studi  della  malaria 


La  campagna  antimalarica  in  Sicilia  durante  il  1907 


Riassunto  del  doti.  N.  TAFURI. 


BiasBamo  breYemente  alcane  delle  relazioni  pervenute  alla  Sa- 
cietà  per  gli  stndi  della  malaria  sulla  campagna  antimAlarica  del 
1907  in  Sicilia. 

A 

A  Marsala  la  campagna  antimalarica,  per  ragioni  eccaomìche^  fn  con* 
dotta  stentatamente  e  non  bì  sospese  addirittura  pel  snssidio  riceTnto  In  pia 
volte  dal  Governo  di  190  chilogrammi  di  chinino. 

Di  7261  famiglie  profilassande  solo  2063  ricevettero  del  chliiiiió  per  una 
media  di  gm.  21.81  per  ciascuna:  cosi  più  di  due  terzi  dot  profllaasandi 
rimasero  del  tutto  senza  chinino  ed  il  resto  ne  ebbe  una  quantità  aottanto 
irrisoria  (gm.  21.81  per  famiglia  di  5  persone  in  media,  m entro  la  qnAxiiità 
preventivata  era  di  gm.  960). 

In  località  malariche  per  un  periodo  di  tempo  transitorio  si  curarono 
1268  individui  e  ad  essi  si  distribuirono  gm.  13.36  di.  chinino  per  cia- 
scuno. 

I^on  s'è  fatta  statistica,  ma  il  dott.  Trapani,  ufficiale  sanitario^  afferma 
che  tutti  1  contadini  sono  affetti  da  malaria,  di  cui  portano  i  segni  clinici 
più  o  meno  manifesti,  dalla  cachessia  più  accentuata,  al  piccolo  tumore 
di  milza,  in  un  organismo  apparentemente  sano,  ed  aggiunge  che  i  ca^i  di 
recidiva  si  confondono  con  le  nuove  infezioni  in  modo  da  non  potere  più 
distinguere  le  une  dalle  altre. 

A  Salenti  il  Municipio  ha  iniziato  la  lotta  antimalarica  con  chinino  di 
Stato  fin  dal  1903;  nel  1907  sono  stati  distribuiti  kg.  39.870  dol  preKio»o 
farmaco. 

Hanno  fatto  profilassi  900  indenni  e  2400  malarici;  hanno  avuto  febbri 
per  infezioni  primitive  63  dei  primi  (7  %)  e  312  dei  secondi  ^IS  %);  questi 


l^f  : 
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rìBultati  sono  soddisfacenti  trattandosi  di  profilasi  spontanea  in  popolaiioni 
apatiche  che  debbono  prendersi  il  disturbo  di  andare  a  ritirare  da  loro  il 
*  cliinino  all'afficio  sanitario. 

Il  numero  dei  febbricitanti  tra  1  non  profiiassati  è  stato  enorme  perchè  i 
contadini  cercano  il  chinino  soltanto  per  la  cura  deiraccesso  e  non  fanno 
cura  intensa  e  protratta  come  sarebbe  necessario  per  impedire  le  recidlre 
e  come  speravano  gli  egregi  medici  condotti  Marino,  De  Blasi  e  Yerdirame 
e  Tuf fidale  sanitario  dott.  Maltese  quando  hanno  proceduto  all'identifica- 
zione  degli  individui  affetti  da  infezione  palustre. 

Occorrerebbe  organisaare  per  tutta  la  popolazione  la  profilassi  e  la  cura 
sorvegliata  e  pel  1906  l'egregio  ufficiale  sanitario  propose  giovarsi  anche  a 
Salemi  deiropera  della  Croce  Rossa. 

l^el  settembre  1007  nelle  scuole  rurali  il  numero  degli  alunni  malarici  e 
cachettici  superava  la  metà;  il  dott.  Maltese,  affidando  la  distribuiioDe 
quotidiana  dei  confetti  di  chinino  di  Stato  alle  maestre,  potò  ridonare  in 
soli  due  mesi  la  salute  ad  88  bambini  delle  4  scuole  rurali. 

Altro  indice  dei  benefici  effetti  del  chinino  di  Stato  si  ha  nella  diminu* 
sione  della  mortalità  per  malaria  che  prima  rappresentava  il  18  %  della 
mortalità  generale  e  nel  1907  è  stato  BolUmto  del  3.4  %. 

♦ 

Pel  Comune  di  Traina  il  dott.  Salvatore  Saitta  ci  manda  il  seguente 
riassunto  : 

1^  Fecero  la  profilassi  e  cura  antimalarica n.    166 

2^  Giornate  di  lavoro  perdute  (venute  a  mia  conoscenza),    jl  1119 

3^  Chinino  da  essi  consumato kg.3.0B9 

4^  Si  erano  cnroti  nell'inverno n.      57 

6®  yon  si  erano  curati  nell'inverno n.      77 

Queste  cifre  sono  ben  lungi  dal  dare  l'idea  del  completo  movimento  di 
profilassi  e  di  cura  antimalarica  di  Troina,  paese  di  più  di  13,000  abitanti 
tutti  agglomerati,  che  vanno  in  campagna  nei  periodi  dei  lavori  campestri. 

'Nelle  note  statistico-sanitarie  da  me  raccolte  figurano  principalmente  gli 
adulti  e  i  giovani  lavoratori  ;  sono  scarsamente  rappresentati  gli  altri  com- 
ponenti della  famiglia,  cioè  le  donne,  i  vecchi  e  i  bambini.  Molti  sono  sfug- 
giti al  notamente  ;  altri,  affetti  da  lieve  affezione,  non  hanno  richiesto  l'opera 
del  medico. 

Quindi  questo  totale  bisognerebbe  che  fosse  per  lo  meno  triplicato:  Questo 
stesso  mio  lavoro,  essendo  stato  fatto  inoltre  da  altri  due  medici  condotti  e 
dall'ufficiale  sanitario»  la  cifra  cosi  triplicata  dovrebbe  moltiplicarsi  per 
quattro  per  avere  un'idea  approssimativa  in  cifra  assoluta  della  morbilità 
malarica  e  delle  applicazioni  e  dei  risultati  della  profUassi  e  della  cura  <m 
tutta  la  popolazione  del  paese. 

Ad  ogni  modo  si  ebbero  : 

Individui  che  non  avevano  mai  avuto  febbre  .    .  n.    30 
»         che  avevano  avuto  febbre »  126 


Di  questi:  si  curarono  bene n.    79 

»  »  imperfettamente »    28 

>  non  si  curarono ;    »    19 
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Da  questo  riassunto  si  vede  che  oramai  cominciano,  in  qualche  modo,  ad 
allontanarsi  i  pregiudizi  sul  chinino  e  che  fra  i  nostri  contadini  vi  sono 
quelli  che  si  profilassano  senza  avere  mai  avuto  febbre. 

I  più  sono  però  coloro  che  hanno  avuto  febbri  negli  anni  passati  e  8*in« 
ducono  a  intraprendere  la  cura  appena  avute  le  prime  avvisaglie  e  conti- 
nuano con  insistenza  la  terapia  per  evitare  nuove  recidive  e  per  immuniz- 
zarsi da  nuove  infezioni  nella  stagione  malarica  ventura.  Minimo  è  il  nu- 
mero di  coloro  che  non  si  curano  e  non  si  profilassano  contro  prossimiori 
infezioni. 

In  complesso  dei  126  che  si  curarono  nell'anno  1907,  nella  primavera 
del  1908: 

non  ebbero  recidive ,    ....  n.  82 

ebbero  recidive »44 

e  di  quente  furono  lievi  recidive t  18 

Pochi  furono  i  casi  di  febbri  persistenti  e  ribelli  al  chinino  non  ostante 
la  cura  ostinata  e  perfetta  ;  parecchi  degli  individui  curati  imperfettamente 
non  ebbero  recidive,  mentre  altri  ne  ebbero  e  di  questi  alcuni  si  ammala- 
rono e  morirono  di  pnlmonite. 

Si  ebbe  a  notare  un  caso  d'immunità  naturale  della  malaria  in  un  indi- 
viduo di  35  anni  che  non  ha  avuto  mai  febbre  di  qualsiasi  natura,  mai  ha 
preso  chinino  ;  la  madre,  la  moglie  e  i  figli  sono  malarici  e  abitano  tutti  in 
località  malarica. 

In  generale  nelVanno  1907  le  infezioni  malariche  furono  pia  miti  degli  anni 
precedenti,  tenendo  conto  dell*  indice  clinico  misuratore  di  un'epidemia  di 
malaria  ;  poca  mortalità,  rara  perniciosità,  scarse  complicanze,  predominante 
la  terzana  lieve,  infezioni  leggere  e  di  breve  durata  e  prevalentemente  ac- 
cessibili al  chinino. 

Ecco  un  quadro  comparativo  della 

Tabella  I. 

Mortalità  per  malaria  negli  ultimi  tre  anni  : 


DeoeiBl  per  malaria 

% 

BiiUa 

mortaUtà 

generale 

del 

paese 

% 

Bolla 

popolailone 

Ohlnlno 
consumato 

Aano 

Adulti 

Bambini 

Totale 
oompleiilTO 

1905.    .    .    . 

8 

18 

26 

9.9 

0.20 

pochissimo 

1906.    ..    . 

7 

16 

23 

5.9 

0.17 

sufficiente 

1907.   .    .   . 

1 

14 

16 

6.6 

0.11 

sufficiente 

ao-M 
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Atta  mitezza  delPepidemia  di  malaria  e  alla  diminuzione  della  mortalità 
contribuì  molto  la  larga  somministrazione  del  chinino  di  Stato,  e  se  ne  ha  la 
riconrertna  nel  fatto  della  mortalità  sempre  alta  nei  bambini  che  per  la  man- 
canza di  un  preparato  idoneo,  non  possono  finora  curarsi. 

Un  altro  fattore  importante  di  questa  attenuazione  della  funesta  malattia 
deve  ricercarsi  anche  nelFelevato  tenore  di  vita  del  lavoratore  della  terra, 
iJ  quale*  col  minore  affaticamento,  con  l'aumento  dei  salari  e  quindi  con  ona 
miglioro  alimentazione,  si  trova  in  ^rado  di  resistere  maggiormente  al  pa- 
ludismo o  di  evitare  le  complicanze.  Prova  anche  ne  sia  che  il  proprietario, 
con  traendo  l'infezione  la  supera  con  minore  difficoltà,  e  che  il  bambino  la 
risente  con  maggiore  violenza. 

Per  In  profilassi  è  stato  adottato  il  metodo  itab'ano  :  2  confetti  al  giorno. 

Isella  iura  della  cachessia  e  dei  casi  ribelli  furon  somministrati  i  preparati 
arse  Dico*  f  or  ruginosi  secondo  questa  formola  semplice  e  molto  economica  e 
ohe  dà  luogo  ad  un  compoeto  limpido  e  inalterabile: 

Liquore  arsenicale  (secondo  la  Farmacopea  ufficiale). 

Acetato  di  ferro  liquido. 

Tintura  di  noce- vomica. 

Alcool  etilico  a  00*^  —  oppure  :  Etere  solforico  ana  gr.  10. 

B»  4*40-60  gocce  al  giorno  prima  o  dopo  uno  dei  pasti. 

Infine  ecco  quali  furono  gli 

TabeIìI^  II. 

Mimi  rapporti  tra  malaria  e  polmonite  per  gli  ultimi  tre  anni. 


AttSO 

HortallU 
maUrioa 

Mortalità 

per 
polmonite 

Mortalità 
generale 

% 
del  morti 

di 
malaria 

nella 
mortallU 
generale 

% 
del  morti 

di 
polmonite 

nella 
mortaUU 
generale 

\mn  .  . 

26 

38 

270 

9.9 

14 

1906  ,  .. 

23 

26 

384 

6.9 

6.7 

epidemia  di  scar- 
lattina e  vaiaolo 

1907  .    . 

15 

34 

271 

6.6 

12.1 

La  fitti  t ittica  del  1006  venne  modificata  da  una  grave  epidemia  di  scar- 
latina  i?  t aiuolo. 

Chiaramente  quindi  si  conferma  il  parallelismo  tra  mortalità  di  malaria 
&  dì  piiljfìonite.  Aggiungasi  che  i  decessi  per  pneumonia  nelle  zone  mala- 
riche hanno  una  percentuale  più  elevata  dei  territori  meno  malarici  e  anche 
immani,  i quantunque  questi  si  trovino  in  condizioni  più  adatte  allo  sviluppo 
del  proe^sao  pneumonico  per  la  prevalenza  delle  cause  oosidette  reumatizzanti. 
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Alla  Piana  di  Catania,  nella  sua  tenuta  di  Perogrande,  il  dott.  Pietro 
Barbagallo  lia  profilassato  e  curato,  dal  giugno  al  novembre,  50  perso  ne, 
somministrando  gm.  700  di  chinino  ;  di  dette  persone  4  soltanto  erano  tìase 
della  località  ed  indenni  all'inizio  della  profilassi,  le  altre  46  mobili  eraoQ 
tutte  malariche  :  tra  di  esse,  dopo  i  primi  giorni  di  cura,  non  si  ebbero  più 
recidive  per  tutto  il  tempo  che  si  fermarono  nella  tenuta. 

Inoltre  nel  1907  il  dott.  Barbagallo,  allo  scopo  di  togliere  la  malaria  dui 
podere,  ha  fatto  prosciugare  un  appezsamento  di  terreno  imbibito  di  acqua^ 
che  permeava  dal  soprastante  canale  del  Simeto. 

Come  negli  anni  precedenti  egli  ha  seguito  lo  sviluppo  degli  anopkeks 
nei  vari  mesi  e  studiato  Tandamento  delle  infezioni  primitive  e  recidive,  ed 
i  risultati  delle  sue  osservazioni  del  1907  di  poco  si  differenziano  da  quelli 
degli  anni  precedenti. 

n  dott.  Barbagallo  chiude  la  sua  relazione  invocando  giustamente  i 
lavori  di  bonifica  dell'immensa  Piana  di  Catania  a  scopo  igienico  ed  eco- 
nomico insieme. 


•*• 


A  Oaltagironey  nei  due  feudi  Grnnieri  e  Mazzaroni,  hanno  fatto  profi* 
lassi  1914  persone  (90%  della  popolazione  totale). 

Airinizio  della  profilassi  568  erano  malarici  (29  %),  mentre  all'i  ai  ki  a 
della  profilassi  del  1906  lo  erano  quasi  tutti. 

Benché,  come  vedremo,  l'epidemia  del  1907  fosse  molto  grave  e  la  pro- 
filassi non  sempre  regolarissima,  si  sono  avute  203  infezioni  primitive  e  330 
recidive,  e  cioè  il  29  %  di  febbricitanti  in  confronto  del  47  %  nel  1906  ed  i 
benefici  risultati  sono  da  attribuirsi  in  parte  anche  alla  profilassi  e  cura 
dell'anno  precedente. 

La  popolazione  infantile,  per  mancanza  di  cioccolattini,  non  è  stata  sot- 
toposta al  trattamento  profilattico  :  conseguentemente  fu  consumato  per  la 
cara  molto  bicloridrato  per  uso  ipodermico. 

Molto  tardivamente  (15  settembre)  s'iniziò  la  profilassi  nell'altro  terrl> 
torio  rurale  ove  si  distribuirono  gm.  11,180  di  chinino  da  due  medici  \  non 
si  sa  però  a  quante  persone  e  con  quale  esito. 

In  cittÀ  fu  distribuito  chinino  a  scopo  profilattico  nel  civico  ospedale  a 
400  persone,  di  cui  160  già  malariche;  anche  qui  non  è  stato  tenuto  conto 
dei  febbricitanti  tra  i  profilassati. 

Ma  in  città  fu  fatto  un  esperimento  di  profilassi  chininica  rigorosa  dal 
dott.  La  Bosa,  ufficiale  sanitario  ;  egli  dal  15  giugno  al  30  novembre  pro> 
filassò  73  dazieri,  19  dei  quali  erano  già  malarici  all'inizio.  Dei  54  indenni 
nessuno  contrasse  l'infezione  e  dei  19  malarici  2  soltanto  recidivarono. 


♦% 


A  Militello  Rosmarino  (dott.  S.  Satullo)  nel  1907  furono  profilassate  166 
persone  e  come  nel  1906  (53  profilassati)  i  risultati  furono  ottimi.  Si  con- 
sumarono 4  chilogrammi  di  chinino. 
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li  doti.  Satullo  conferma  che  il  chinino  somministrato  razionalmente 
guarisce  e  previene  la  malaria,  fa  scomparire  la  perniciosità,  previene  la 
cachessia  e  rende  più  miti  gli  accessi. 

A  Caronia  (dott.  M.  Di  Dino)  Vepidemia  malarica  nel  1901  fu  abbastanza 
grave  e  la  nessuna  distribuzione  preventiva  di  chinino  fece  si  che  il  male 
indisturbato  nella  sua  marcia,  ebbe  Tagio  di  esplicarsi  in  tutta  la  sua  in- 
tensità e  diffusione. 

L'infezione  fu  tarda  a  comparire,  ma,  iniziatasi  verso  la  fine  di  luglio, 
in  agosto  acquistò  subito  proporzioni  allarmanti:  indi  nella  2*  metà  di  set- 
tembre e  nello  ottobre,  per  una  tardiva,  ma  provvida  somministrazione  di 
chinino  (kg.  3  distribuito  in  5  giornii  si  è  notata  una  rilevante  diminuzione 
di  casL 

Però,  in  tali  epoche»  e  nei  mesi  susseguenti,  furonvi  moltissimi  individui 
affetti  da  febbri  recidive  e  persistenti.  Tale  constatazione  mette  ancor  più 
in  evidenza  il  fatto  che  nel  1906  pochi  furono  i  casi  di  febbre  recidivante. 

Facendo  il  confronto  poi  fra  i  casi  denunziati  nel  centro  abitato  nel  1906, 
quando  cioè  furono  profilassati  più  di  1100  Individui,  ed  il  numero  dei  casi, 
denunziati  in  una  sola  delle  tre  condotte  del  comune  (metà  del  centro  abi- 
tato) nel  1906,  non  essendosi  in  quest'epoca  fatta  somministrazione  preven- 
tiva di  chinino,  emerge  chiaramente  Tenorme  differenza  dell* 

Tabblla  III. 

Andamento  delV infezione  malarica  nelle  due  stagioni  1906^07 : 


Anno 

1 

-< 

1 

1 

1 

Tot«l« 

1906 

Casi  denunziati  in   tutto   il 
centro  abitato 

43 

61 

42 

16 

16 

2 

178 

1907 

Casi  denunziati  in  una  delle 
duo   condotte   del    centro 
abitato 

60 

161 

153 

43 

12 

8 

417 

La  quantità  di  chinino  consumata  nelP  intero  comune  fu  di  kg.  18.  I 
dati  della  campagna  antimalarica  eseguita  lungo  il  tratto  di  strada  ferrata 
compresa  nel  riparto  affidato  al  dott.  Di  Dino  fanno  emergere  delle  con- 
seguenze assai  eloquenti  per  non  doverle  rilevare. 

La  profilassi,  limitata  prima  ai  soli  agenti,  fu  anche,  per  provvida  dispo- 
sizione del  Capo  del  servizio  Y  (sanitario)  estesa  anche  alle  loro  famiglie. 
.Chinino  non  ne  mancò  e  qualsiasi  richiesta  veniva  soddisfatta,  con  ammi- 
revole solerzia  e  puntualità  da  parte  dell' Ispettorato  sanitario. 
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/  risultati  della  profilassi  negli  cogenti  (con  la  soiuministrazione  quoti- 
diana del  chinino)  furono  ottimi,  Nei  familiari  dei  ferrovieri  si  ebbero  pa- 
recchi malarici,  che  andarono  poco  a  poco  scemando  di  numero  a  misura 
che  la  profilassi  venne  generalizzata  come  sopra  è  stato  detto.  Persistendo 
con  la  profilassi  nei  malarici,  trascurabile  per  il  numero  dei  recidivanti. 

A  Balestrate  nel  1907  s'è  cercato  di  dare  la  più  amplia  applicazione  alla 
somministrazione  del  chinino  di  Stato,  incoraggiati  dal  fatto  che  da  due 
anni,  col  maggiore  uso  del  chinino,  non  si  è  avuto  alcun  decesso  per  ma- 
laria. 

Di  600  profilassati  indenni  soltanto  18  hanno  contratto  l'infezione  e  di 
313  malarici  curati  col  chinino  ne  sono  guariti  296. 

Il  dott.  P.  Sichera  (ufficiale  sanitario)  afferma  che  a  Balestrate  anche  i 
più  ignoranti  ammettono  che  la  somministrazione  preventiva  del  chinino 
,  preserva  dall'infezione  malarica  e  riferisce  che  Tunica  difficoltà  della  con- 
tinuità della  profilassi  s'è  incontrata  nelFesattore  comunale  che  spesso  ha 
rifiutato  di  anticipare  le  somme  per  l'acquisto  del  chinino. 

Egli  propone  che  si  formino  dei  Comitati  antimalarici  locali  e  consorziali 
aUo  scc^o  di  garentire  che  il  chinino  non  difetti  mai. 

A  Favara  nel  1907  Tufficiale  sanitario  dott.  C.  Valenti  potè  organizzare 
una  buona  campagna  antimalarica,  perchè  il  Comune  acquistò  sufficiente 
quantità  di  chinino  e  perchè  trovò  sincera  cooperazione  da  parte  dei  medici 
condotti  (A.  Valenti,  C.  Vita,  L.  Fanara,  A.  Caramanno,  G.  Vita-Miccichè). 

L'egregio  ufficiale  sanitario  osserva  con  soddisfazione  che,  non  ostante 
la  gravità  dell'epidemia,  non  si  verificò  alcun  caso  di  morte,  né  alcun  caso 
di  perniciosa,  mentre  nel  1905  s'erano  avuti  106  casi  di  morte;  nel  1906, 
124  casi,  e  nella  prima  metà  del  1907,  cioè  prima  ch'egli  assumesse  la  ca- 
rica di  ufficiale  sanitario  e  che  avesse  iniziato  la  lotta  contro  la  malaria, 
se  n'erano  avuti  11.  Inoltre  egli  riferisce  che,  per  effetto  del  chinino, 
non  si  assiste  più  allo  spettacolo  compassionevole  di  lavoratori  pallidi  e  ma- 
cilenti per  cachessia  palustre  trascinantisi  per  le  strade  del  paese. 

!N'el  1907  furono  curati  881  malarici  e  profilassati  1385  indenni  con  esito 
favorevole  ;  il  chinino  somministrato  fu  di  gm.  22,975. 

Anche  il  dott.  G.  Vita-Miccichè,  in  una  particolareggiata  relazione,  con- 
ferma i  grandi  vantaggi  sanitari  ottenutisi  in  Favara  coU'aumentato  uso 
del  chinino  ;  egli  personalmente  ne  distribuì  gm .  4375  a  298  operai,  di  cui 
216  erano  indenni  ed  82  già  malarici  :  i  risultati  furono  ottimi,  e  anche  con 
ottimi  risultati  curò  e  profilasse  altri  15  operai  di  una  miniera,  abitualmente 
malarici . 

n  dott.  Miccichè  deplora  la  mancanza  di  una  vera  organizzazione  della 
profilassi  nelle  miniere,  nelle  quali  i  casi  di  malaria  sono  ancora  ben  nu- 
merosi ;  conclude  affermando  che  nelle  campagne  e  nelle  miniere  solo  la 
profilassi  col  chinino  di  Stato  è  il  mezzo  che  vittoriosamente  può  combat- 
tere la  malaria. 
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A  Palma  di  Montechiaro  l'ufficiale  sanitario  doti.  Mangiavillaai  tentò 
preTenire  Tepidemia  malarica  del  1007  con  conferense  ani  meni  rapidi  e 
sicari  per  debellare  il  flagello  malarico,  col  far  ritirare  sufficiente  quantità 
di  chinino,  col  dispome  la  pronta  distribusione. 

Di  902  persone  ch'egli  potè  profilassare,  279  che  presero  quotidianamente 
40  cgUL  di  chinino  (metodo  Celii)  rimasero  indenni,  e  23  che  interruppero 
spesso  la  profilassi,  o  la  sospesero  del  tutto,  contrassero  l'infezione. 

Durante  il  periodo  epidemico  del  1007  furono  denunziati  424  malarici 
con  4  oasi  di  perniciosa  seguiti  da  morte;  tante  infe^oni  ed  i  4  decessi  si 
sarebbero  certamente  evitati  se  tutta  la  popolazione  avesse  fatto  regolare 
profilassi  chininica  e  se  i  due  vecchi  medici  condotti  avessero  potuto  spiegare 
maggiore  attività. 

Dei  malarici  denunziati,  207  furono  curati  dal  dott.  Mangiavillani,  che 
per  la  cura  usò  solo  chinino  ;  di  essi,  242  fecero  cura  rigorosa  e  pro- 
tratta, e  nessuno  recidivò;  52  fecero  cura  irregolare  e  fra  essi  ne  recidiva- 
rono 18. 

n  chinino  di  Stato  consumato  nel  Comune  fu  di  gm.  8061,  di  cui  gm.  6065 
distribuiti  dal  dott.  MangiaviUani. 

Kel  Comune  di  Sciacca  (dott.  Testone,  ufficiale  sanitario)  dai  luglio  al 
novembre  del  1007  sono  stati  distribuiti  25  chilogrammi  di  chinino  a  soopo 
profilattico  e  curativo.  Auguriamo  che  nel  1008  si  faccia  regolare  profilassi 
e  ohe  questa  venga  generalizzata  a  tutti  coloro  che  sono  esposti  a  contrarre 
Tinfezione.  v 


A  Caltanissetta,  secondo  quanto  riferisce  l'egregio  ufficiale  sanìtlrio 
dott.  Dell'Aira,  dopo  i  risultati  del  primo  esperimento  di  campagna  aii- 
malarica  svolto  nel  1006,  anche  nell'annata  decorsa  l'Amministrazione  co- 
munale, con  lodevole  provvedimento,  volle  integrare  l'applicazione  delle  lejf^ 
sulla  malaria  mediante  una  larga  somministrazione  di  chinino,  fatta  a  mea^ 
dell'ufficio  sanitario,  direttamente  nelle  zone  più  infette  e  lontane  dal  centio. 

Per  un  complesso  di  circostanze  perO  quella  spociale  provvidenza  noi 
potè  esplicarsi  che  dal  mese  di  luglio  a  quello  di  ottobre. 

Fu  in  ogni  modo  rilevante,  stante  la  eccezionale  gravità  delVannata  ma 
larica,  il  beneficio  che  da  quella  si  ebbe  la  popolazione  agricola. 

Come  nel  1006  l'azione  si  svolse  nella  4^  zona  del  territorio  ed  ebbe 
quali  centri,  le  3  borgate:  Favarella,  Canicassè,  Prestianni. 

La  campagna  si  iniziò  con  la  visita  sanitaria  di  tutti  i  profilassandi 
alla  quale  segui  tosto  una  regolare  somministrazione  giornaliera  di  chinino, 
nelle  dosi  curative  o  profilattiche,  affidata  ai  capi  di  famiglia  e  sorvegliata 
da  un  vigile  sanitario,  che  periodicamente,  ogni  settimana,  fece  il  giro 
della  zona  per  rifornire  il  farmaco  e  raccogliere  i  dati  necessari.  Fa  inoltre 
sistematicamente  eseguito  l'esame  del  sangue  in  tutti  i  casi  di  febbre. 


\ 
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Come  8i  sia  svolto  il  servizio  nelle  sue  particolarità  e  quali  risultati 
abbia  dato  si  può  rilevare  dai  dati  raccolti  nei  quadri  ohe  seguono,  a  cui, 
per  la  migliore  intelligenza,  si  farà  seguire  qualche  breve  osservazione. 


Tabella  IV. 


Profilassi  antimalarica  a  Caltanisetta, 


Frofllassati 

-a 
i 

1 

% 

Malarici 

0  fortemente 

sospetti 

% 

Totali 

Contrada 

1 

1 

1 

% 

Favarella.   . 

131 

113 

244 

IS6 

8 

6.0 

88 

27 

30 

244 

35 

14 

Canioassè.  . 

44 

44 

88 

66 

1 

1.8 

33 

4 

12 

88 

6 

6.6 

Preatianni   . 

70 

34 

104 

67 

3 

4.4 

37 

10 

27 

104 

13 

12 

Totali   . 

24S 

191 

436 

278 

12 

4.6 

158 

41 

25 

436 

53 

12 

Dal  numero  delle  femmine  inscritte  si  rileva  che  la  profilassi  fu  fatta 
sulla  popolazione  agricola  in  massa. 

All'inizio  della  profilassi  il  rapporto  tra  immuni  e  malarici  era  61:  39; 
nell'annata  precedente  e  nello  stesso  gruppo  di  popolazione  quel  medesimo 
rapporto  era  49:50.  Tale  rilevante  miglioramento  nello  stato  sanitario  relativo 
alla  malaria  va  dovuto  alla  campagna  antimalarica  precedente  (1906). 

Il  numero  delle  febbri  primitive  per  gli  immuni  sottoposti  alla  pro- 
filassi è  apparentemente  rilevante.  Ma  bisogna  far  rilevare  che  dei  12  casi 
di  infezioni  primitive,  9  si  ebbero  in  persone  che,  per  una  ragione  qualsiasi, 
avevano  lasciato  da  qualche  settimana  di  prendere  il  chinino  regolarmente 
e  nella  quantità  dovuta. 

Sicché  si  ridurrebbero  solo  a  3  i  casi  di  infezione  primitiva  nei  pro- 
filassati,  cioè  a  poco  più  deiri  %. 

Ben  poca  cosa  se  si  considera  (Tab.  Ili)  che  nello  stesso  gruppo  di 
popolazione  prima  della  profilassi  si  erano  avuto  38  infezioni  primitive. 

Alta  fu  pure  la  cifra  delle  febbri  recidive  nei  malarici;  complessiva- 
mente il  25  %  degli  individui  ne  furono  colpiti. 

Ma  bisogna  anche  qui  rilevare  che  ben  38  degli  individui  malarici 
si  erano  infettati  primitivamente  pochi  giorni  prima  dell'inizio  della  cam- 
pagna. 
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Tabxlla  V. 


Ohinino  §omminiHrcUo  durante  la  campagna. 


Contrada 

FrofllaiMti 

Chinino 
TMale 

Chinino 
pecaona 

FavArella 

244 

88 

104 

4M 

2811.8 
860.6 
723.8 

44IS.2 

11.5 

Oonioftcuiè 

9.8 

Piestiaiini 

6.0 

Totale  .   .  . 

10,1 

Tabella  VI. 


Andamento  delle  fèbbri  primitive. 


Individui  colpiti 

di 

fthbre  primitiva 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Totala 

Prima  della  profilassi  .  . 

2 

1 

22 

13 

.. 

.. 

38 

Dorante  la  profilassi   .  . 

•• 

•  • 

8 

6 

3 

•• 

12 

Totale  .   .  . 

2 

1 

25 

19 

3 

•• 

M 

La  OMinpagna  iniziata  assai  tardivamente  alia  fine  di  luglio,  non  potè 
essere  estesa  a  tutta  la  zona  considerata  ohe  nei  primi  di  agosto.  Si  spiega 
cosi  il  numero  rilevante  di  febbri  primitiye  durante  il  luglio  e  1*  agosto 
sulle  persone  che  ancora  non  avevano  intrapresa  la  profilassi. 

Iniziata  questa,  le  febbri  primitive  si  riducono  di  molto,  riduzione  che 
appare  più  rilevante  se  si  considera,  come  sopra  si  è  detto,  che  la  massima 
parte  delle  febbri  primitive  si  ebbero  in  individui  che  trascuravano  di  pren- 
dere il  chinino. 

A  complemento   delle  precedenti   notizie    il  dottor  Dell*Aira  aggiunge 
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alcuni  altri  dati  interessanti,  relativi  a  tutta  la  proTinoia  ed  alle  due  cam- 
pagne condotte  dal  Comune  direttamente  e  per  mezzo  della  Croce  Bossa: 

1.  Numero  degli  abitanti  nelle  zone  malariche  circa.   •  •   •   •   .     10,000 

2.  Chinino  distribuito  direttamente  dal  Comune  o  per  mezzo  della 

Croce  Bossa gr.    19,967 

Idem  in  soluzione »  7 

3.  Inumerò  degli  individui  cui  fu  distribuito  il  chinino: 

a)  a  scopo  preventivo 1,070 

,         b)  a  scopo  curativo 872 

Totale  .   .  .      1,942 

4.  Numero  dei  casi  di  malaria  primitiva 112 

5.  Numero  dei  decessi. 17 

n  dottor  Dell' Aira  fu  incaricato  delPesame  del  sangue  per  tutta  la  Sicilia. 
Ma  il  materiale  delle  varie  stazioni  non  fu  raccolto  mal  bene. 

Nel  territorio  nisseno  egli  riscontrò  prevalente  la  terzana  estivo-autunnale. 

In  tutte  le  relazioni  precedenti  riceyute  bì  afferma  che  Vepidemia 
malarica  del  1907  in  Sicilia  è  stata  pia  grave  di  quella  del  1906  e  se 
ne  attribuisce  la  causa,  quasi  concordemente  all'inverno  piovoso  ed 
ai  forti  acquazzoni  estivo-antnnnali. 

Anche  in  Sicilia  però  fu  evidente  Tabbassamento  della  morta- 
lità da  malaria  eziandio  in  nna  annata  di  epidemia  grave  come  quella 
del  1907,  in  relazione  ed  evidentemente  per  merito  del  sempre  più 
aumentato  consumo  di  Chinino  di  Stato. 

E  dove,  come  a  Troina,  Caltagirone,  Favara  e  Caltanisetta,  fu 
più  largo  l'uso  del  chinino,  l'epidemia  si  potè  dominare.  Uso  irre- 
golare o  non  controllato  del  chinino  profilattico  si  può  ritenere  che 
fa  fatto  da  non  meno  di  6700  persone. 

Se  tiensi  conto  però  solo  di  quelli  che  secondo  la  Tab.  7  nel  1907 
con  più  regolarità  e  sotto  vigilanza  medica  furono  profilassati  si 
arriva  a  2361  individui  fra  indenni  e  già  malarici.  Di  essi  154  febbri- 
citarono ancora  (6.5%)  dopo  la  profilassi.  Questa  dunque  dal  1906  (1) 
ha  fatto  nel  1907  pochi  progressi  (2). 


(1)  Questi  Atti,  voi.  YIII,  pag.  1907. 

(2)  Ad  onta  di  questa  poca  diffusione  della  profilassi  chininica  nei  co- 
muni di  Sicilia,  il  prof.  Gk>bbi  ha  recentemente  lanciato  da  Messina  ai  me- 
dici un  questionario  per  accertarne  U  valore  e  sopratutto  per  rilevarne  gli 
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Profilassi  chininiea  nel  1907  in  Sicilia. 


Ferogrande.    .   .    . 

Salemì 

Pftlma  Mooteohiaro 
C^tagirone.    .    .   . 
Bftleetrata    .... 
Caltaniaaetta  .   .   . 

Totale 


Totote 

OiàmaUrioi 

Indonni 

di  febbri 

60 

46 

4 

b 

900 

• . 

900 

63 

302 

302 

23 

78 

1» 

54 

2 

600 

•  • 

000 

13 

436 

1S8 

278 

63 

2361 

223 

213S 

154 

Peroentulo 


0 
7 

7.61 
2.73 
3.28 
12 

65 


Egli  è  che  oramai  anche  in  Sicilia  da  chi  ha  potuto  provare 
ei  ha  la  sicarezza  che  l'oso  profilattico  del  chinino  previene  la  ma- 
larlAf  che  il  modo  migliore  di  Bomminietrarlo  è  il  quotidiano  a  dosi 
medie  del  Celli,  e  per  razionale  e  pratica  profilassi  antimalarica 
s'intende  esclnsivamente  profilassi  chininiea. 

Ma  la  diffusione  di  questa  profilassi  i  cui  effetti  sono  tangibili 
trova  ancora  ostacoli  burocratici  (la  ricettazione)  e  sopratutto  ostacoli 
economlei.  Esattori  e  Municipii  rifiutano  di  anticipare  le  somme 
occorrenti  ;  i  proprietari  forse  premono  anch'essi  perchè  gli  anti- 
cipi non  si  facciano  onde  evitar  pagamenti.  E  cosi  mentre  gli  uf- 
ficiali sanitari,  chi  più  chi  meno,  per  come  afferma  il  dott.  La  Rosa, 
tutti  hanno  le  migliori  intenzioni  di  combattere  la  malaria,  giovan- 
doci deliri  profilassi  chininiea,  l'opera  loro  viene  annullata  dalle 
Amministrazioni  comunali  aiutate  dall'equivocità  delle  disposizioni 
regolamentari  vigenti  ;   egli  aggiunge  che  in  Sicilia  la  legge  sulla 


iticoavfìuk^ntl.  In  realtà  sarebbe  stato  meglio  di  indurre  prima  le  autorità 
gov^rnAtiTs  a  perfezionare  rapplicazione  della  legge  sul  chinino  di  Stato, 
e  comint^inre  àtW organizzare  e  sorvegliare  la  profilassi  chininiea  almeno  in 
qualche  locnlltà  più  malarica. 

Cosi  noTi  dubitiamo  che  avrebbe  potuto  ricavare  un  proprio  giudizio 
più  diretto  e  più  sicuro  che  con  qualsiasi  questionario,  e  a  questo  avrebbe, 
ad  ogni  modo,  posto  i  medici  in  grado  di  rispondere  sulla  guida  dell'espe- 
rienza piuttosto  che  dei  preconcetti  o  dei  pregiudizi  raccolti  dalla  bocca  dei 
coatadLni,  degli  artigiani,  dei  vecchi  e  delle  mamme.  A.  C. 
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distribuzione  del  chinino  a  scopo  preventivo  per  combattere  la  mor- 
bosità da  malaria  non  si  applica  o  si  applica  malamente  e  che  perciò 
ò  inutile  sperare  grandi  risaltati  benefici  fino  a  quando  non  si  pen- 
serà a  migliorarne  l'organizsaaione. 

Hoc  opus,  hic  labor^  piuttosto  che  fantasticare  inconvenienti  o 
danni  della  profilassi  chininica  che  non  esistono  e  non  ci  ven- 
nero segnalati  neppure  dai  nostri  soci  di  Sicilia,  dove  fu  pur 
descritta  per  primo  dal  Tomaselli  la  idiosincrasia  emoglobinurica 
da  chinino. 


n 


SbBVIZIO  SaNTTABIO  DET^LB  FBBBOVIE  dello  StATO 


Campagna  antimalarica  1907 


La  campagna  antimalarica  del  1907  fa  condotta  colle  stesse  norme 
seguite  nel  1906,  che,  per  essere  state  syolte  nella  reiasione  della 
campagna  antimalarica  di  detto  anno,  non  è  qni  il  caso  di  riportare. 
Ohi  ami  conoscerle  e  vedere  ad  un  tempo  i  limiti  strettamente  logici 
nei  qnali  intendiamo  di  'contenere  il  valore  dei  fatti  raccolti  con 
scrupolosa  esattezza  ed  esposti  coUa  massima  sincerità,  non  ha  ohe 
a  leggere  qnella  relazione,  di  cni  la  presente  è  un  semplice  atto  di 
continuazione.  Senza  preconcetti  teoretici,  alieni  da  ogni  esclusivismo 
di  scuola,  noi  intendiamo  di  presentare  anche  per  il  1907  un  con- 
tributo di  fatti,  controllati  da  critica  rigorosa,  accompagnati  da  queUe 
indispensabili  considerazioni  di  carattere  pratico  che  meglio  valgono 
a  stabilirne  il  significato  positivo  e  reale.  Poiché  è  appunto  un 
grande  esperimento  pratico  quello  che  le  Amministrazioni  private 
iniziarono  ed  ora  prosegue  la  Ferrovia  dello  Stato,  per  riconoscere 
quali  risultati  sia  possibile  di  raggiungere,  nelle  condizioni  ordi- 
narie di  vita  e  di  lavoro,  col  libero  concorso  delle  singole  volontà 
e  coi  mezzi  di  difesa  posti  dalla  legge  a  disposizione  dei  cittadini 
e  suggeriti  dalla  scienza,  nel  consiglio  concorde. 

Forse  in  nessuna  collettività  di  individui  può  essere  seguita  la 
lotta  contro  la  malaria,  meglio  che  nella  popolazione  ferroviaria. 
Sparsa  per  tutte  le  regioni,  costretta  dal  suo  ufficio  a  restare  in 
permanente  contatto  coU'ambiente  malarico,  costituita  da  diverse 
classi  di  persone,  la  popolazione  ferroviaria  presenta  non  solo  largo 
campo  di  osservazione  e  di  esperimento,  ma  offre  un  prezioso  con- 
tributo per  riconoscere  come  e  quanto  le  singole  volontà,  secondo 
il  vario  loro  concorso,  possono  ostacolare  o  favorire  lo  scopo  che 
si  vuole  raggiungere.  A  queste  ricerche  di  carattere  largamente  e 
praticamente   sperimentale  le   statistiche  ferroviarie   hanno   potuto 


1 


I 


478 

dare,  da  più  che  yent'anni,  elementi  di  fatto  non  trascnrabili.  Anche 
prima  delle  leggi  del  2  novembre  1901  e  del  19  maggio  1904,  le 
Ferrovie  italiane,  per  nn  bene  inteso  senso  di  economia  e  per  an 
alto  spirito  di  umanità,  secondo  il  sncoedersi  delle  opinioni  scien- 
tifiche, si  studiarono  di  applicarne  largamente  i  corollari,  per  com- 
battere e  contenere  il  paludismo. 

Non  sempre  i  risultati  corrisposero  alle  speranae  concepite:  le 
delusioni  seguirono  le  delusioni;  ma  la  storia  degli  insuccessi,  schiet- 
tamente narrata,  non  fu  forse  del  tutto  infeconda  di  bene.  Ed  ora 
che  rasienda  ferroviaria,  unificata,  comprende  nelle  sue  reti  tutta 
ritalia,  ora  che,  come  Amministrazione  di  Stato,  sente  anche  più 
imperioso  il  dovere  di  condurre  la  lotta  contro  la  malaria  con 
sempre  crescente  energia,  ora  più  che  mai  al  suo  Serviaio  Sanitario 
spetta  il  compito  di  contribuire  con  fatti  bene  accertati  alla  riso- 
Iasione  definitiva  e  pratica  dei  quesiti  che  si  contengono  nel  oom* 
plesso  problema  malarico. 

Col  secolo  nuovo  una  luce  nuova  e  vivissima  è  discesa  a  dira- 
darne le  tenebre  millenarie,  a  penetrarne  l'ascoso  mistero.  Ma  an- 
cora non  possiamo  dire  che  tutte  le  ombre  siano  scomparse;  e  lo 
spirito  vigile  e  indagatore  delia  sciensa  e  della  critica  ancora  non 
si  riposa  quieto  nella  sicura  conquista  di  ogni  parte  del  vero.  E  nò 
pure  in  tutte  le  applicaaioni  profilattiche  di  quella  parte  di  vero, 
che  più  non  dovrebbe  avere  oppositori,  che  più  non  ammette  con- 
trasti, gli  animi  interamente  si  accordano. 

Ma,  tra  i  contrasti  antichi  e  le  dubitasioni  nuove,  un  punto  resta 
incrollabile  ed  è  che  il  difendersi  dalla  puntura  delle  zanzare,  se 
anche  non  fosse  esclusivo,  resterebbe  sempre  il  mezzo  migliore  e 
più  efficace  per  preservarci  dal  pericolo  di  contrarre  le  febbri.  Su 
questa  via  noi  possiamo  proseguire  sicuramente.  Ma  un  esperimento 
pratico  di  questa  specie,  alle  cui  risultanze  tanti  diversi  elementi 
devono  concorrere,  non  può  essere  condotto  a  termine  in  breve 
tempo.  Per  poterne  trarre  illazioni  inoppugnabili  occorre  di  con- 
tinuarlo per  un  certo  periodo  di  anni,  seguendone  attentamente  lo 
svolgimento,  colmando  le  lacune,  riparando  le  deficienze  che  da  un 
anno  all'altro  possono  esserci  apparse  o  che  già  in  precedenza  erano 
state  rilevate  neUa  sua  preparazione.  Da  ciò  il  compito  di  seguire 
passo  passo  l'esperimento,  mettendo  a  raffronto  gli  effetti  raggiunti 
Don  solo  coll'indole  del  genio  epidemico,  mutevole  di  malignità  di 
anno  in  anno,  ma  collo  stato  delle  difese,  colle  difficoltà  materiali  ancora 
uon  superate  e  specialmente  col  concorso,  più  o  meno  attivo,  dato 
dagli  individui  a  benefizio  dei  quali  viene  condotta  l'opera  risanatrice. 
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E  qaesta  è  la  cosa  che  merita  di  essere  meglio  analizzata;  poioliè 
sarebbe  inutile  avere  armi  perfette,  se  qaeste  non  si  sanno  o  non 
si  Yogliono  usare.  Non  basta  la  saggezza  delle  leggi,  la  larghezza 
dei  provvedimenti,  più  ohe  offerti,  raccomandati,  se  gli  animi  siano 
ancora  impreparati  a  comprendere  la  sapienza  di  quelle  leggi,  a 
valersi  di  quelle  tutele.  Né  è  da  sperare  che  possa  crearsi  da  un 
giorno  airaltro  neUe  masse  uno  stato  psichico  nuovo.  La  rinunzia 
a  pregiudizi  inveterati  e  la  liberazione  da  ogni  influsso  misoneistico, 
ohe  non  ottenebra  solo  le  menti  meno  evolute,  non  può  avvenire  che 
assai  lentamente;  tanto  più  poi  quando  la  gente  sia  preoccupata 
dal  timore  di  qualche  altro  danno.  Ma  poiché  questo  timore  ancora 
perdura  e  fa  sentire  i  suoi  malefici  effetti,  occorre  tenerne  conto 
per  evitare  giudizi  precipitati  e  contrari  alla  realtà  delle  cose. 

A  tal  fine  deve  sempre  essere  attentamente  considerato  lo  svol- 
gersi progressivo  nella  popolazione  ferroviaria  di  quel  concorso  ohe 
pure  ad  essa  deve  essere  richiesto,  e  gli  effetti  raggiunti  dalle  cam- 
pagne antimalariche  devono  anno  per  anno  essere  valutati  in  rap- 
porto con  questo  suo  consentimento.  Solo  in  tal  modo  seguita  ed  esposta 
la  storia  dell'esperimento,  intrapreso  certo  con  prosperi  auspici,  ci 
sarà  possibile  dare  alle  cifre,  che  ne  riassumono  il  risultato,  11  loro 
vero  e  positivo  valore. 

Detto  ciò,  collo  stesso  ordine  seguito  neUa  relazione  precedente, 
veniamo  alla  narrazione  dei  fatti. 


Come  per  il  1906,  anche  per  il  1907  ripresentiamo  nel  prospetto 
(Alleg.  A)  le  condizioni  nelle  quali,  in  riguardo  della  malaria,  si  trova 
ciascuna  delle  grandi  circoscrizioni  della  rete  ferroviaria  dello  Stato. 
Un  tale  prospetto  serve  a  indicare  le  caratteristiche  proprie  a  cia- 
scuna di  queste  circoscrizioni  e  quasi  a  delinearne  la  figura  malarica. 

In  esso  non  si  tien  conto,  per  il  Compartimento  di  Palermo,  della 
linea  per  Trapani,  poiché  questa  passò  all'esercizio  dello  Stato  solo 
nell'agosto.  La  campagna  antimalarica  in  quella  linea  seguitò,  per 
il  residuo  scorcio  di  anno,  ad  essere  diretta  da  chi  vi  si  era,  seb- 
bene non  medico,  anche  negli  anni  precedenti,  dedicato  con  cura  ed 
intelligenza  veramente  ammirevoli. 

Chi  voglia  paragonare  l'attuale  Prospetto  A  con  quello  che  fu 
allegato  alla  relazione  precedente  può  facilmente  persuadersi  che 
le  lievi  differenze,  derivanti  dalla  rettifica  del  censimento  e 
dalle   varianti    determinate   dai  decreti  reali  circoscriventi  la  zona 
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malarica,  non  modificano  ohe  pochissimo  la  sitoasione  già  l'anno 
scorso  rileyata,  la  quale  pertanto  non  domanda  nnoTi  oonunentL  Qui 
gioTa  solo  ricordare  che  nel  1907  forono  con  intensa  alacrità  pro- 
segati  gli  esperìmmiti  e  gli  stndi  occorrenti  a  determinare  la  scelta 
dei  più  adatti  mesii  di  trasporto  per  qnei  luoghi  nei  qnali  solo  la 
linea  ferroviaria  può  servire  a  condurre  i  medici  a  contatto  del 
personale.  Tutto  quello  che  a  tal  fine  era  possibile  di  fare  fu  fatto. 
Ma  questo  importante  problema,  al  quale  per  estese  regioni  è  stretta- 
mente collegata  la  proDlassi  malarica,  non  è  stato  ancora  defini- 
tiyamente  risolto.  Anche  le  nuove  protesioni,  già  predisposte  fino  dal- 
l'anno precedente  nei  Compartimenti  di  Roma  e  Napoli,  non  poterono 
essere  tutte  pronte  che  a  stagione  malarica  inoltrata.  Nel  Comparti- 
mento di  Palermo,  per  il  deperimento  patito,  quasi  tutte  le  protezioni 
che  già  yi  esistevano,  dovettero  essere  rinnovate  e  lo  furono  con  grande 
ritardo.  Questo  conveniva  notare  perchè  molti  degli  individui  che  figu- 
rano, nei  detti  Compartimenti,  sul  prospetto  come  dimoranti  in  case 
protette,  in  realtà  non  poterono  che  in  fine  di  stagione  avvantaggiarù 
delle  difese  meccaniche.  Pur  troppo  è  anche  avvenuto  che  a  molte 
delle  protezioni  siano  stati  apportati  ad  arte  guasti  assai  rilevanti. 
Ad  impedire  il  ripetersi  di  tale  inconveniente  sono  state  impartite,  per 
l'anno  in  corso,  disposizioni  rigorosissime  ed  eseguite  regolari  conse- 
gne dei  mezzi  di  difesa;  cosi  che  si  possa  sempre  stabilire  a  chi  risalga 
la  responsabilità  dei  danni  procurati  o  delle  tardive  riparazioni. 

A  complemento  delle  difese  alle  abitazioni  e  in  aggiunta  alle 
protezioni  personali  già  precedentemente  assegnate,  o  a  sostituire 
quelle  resesi  inservibili,  furono,  nel  1907,  agli  agenti  che  prestano 
servizio  notturno  e  dal  loro  speciale  lavoro  non  sono  impediti  di 
usarne,  distribuiti  gli  oggetti   indicati  nel  s^uente  prospetto: 

Tabella  I. 


Cappelli  di  paglia  . 
Cappelli  di  feltro.  . 
Zanzariere  per  elmo 
Quanti  (paia)   ... 


QMntttà 


410 

665 

655 

1025 


Flesso 
unltAilo 


2.57 
4.84 
1.75 
0.99 


Totale  generale. 


Totale 
psrsisle 


1,053.70 
3,170.20 
1, 146.26 
1,014.75 

•,3S4.N 


In  base  alle  risultanze  del  censimento,  riferito  nella  seconda 
parte  del  Prospetto  À^  ì  medici  di  riparto  furono  fomiti  di  scorte 
di  chinino  bastevoli  a  soddisfare   completamente   le   esigenze  della 
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profilassi,  anche  se  tutte  le  persone  dimoranti  in  luoghi  malarici 
avessero  inteso  di  praticarla,  come  loro  ne  dà  diritto  la  legge.  Noi 
potremmo  qui  riportare  anche  il  numero,  dai  medici  riferito,  degli 
individui  che  a  tale  scopo  richiesero  di  essere  fomiti  di  chinino; 
ma,  poiché  da  ciò  non  si  potrebbe  a  stretto  rigore  di  logica  argo* 
mentare  che  tutti  poi  ne  avessero  fatto  l'uso  consigliato  e  prescritto, 
preferiamo  di  limitarci  ad  indicare  la  quantità  di  chinino  che  fu  dai 
medici  a  fine  profilattico  distribuita.  Questa,  che  nel  1906  fu  valu- 
tata a  circa  1300  chilogrammi,  può,  per  il  1907,  calcolarsi  di  poco 
inferiore  ai  2000.  Il  che,  per  lo  meno,  dimostra  che  i  medici,  i 
quali  soli  hanno  l'incarico  di  distribuire  il  chinino  a  scopo  profi- 
lattico, non  mancarono  di  buon  volere  nell'adempiere  il  compito  loro 
affidato,  sebbene  in  molti  luoghi,  per  la  deficienza  indicata  dei 
mezzi  di  trasporto,  avessero  a  superare  difficoltà  non  piccole  e  do- 
vessero rassegnarsi  ad  una  rilevante  perdita  di  tempo,  anche  con 
danno  dei  loro  particolari  interessi.  Nò  per  questo  solo,  nella  grande 
maggioranzai  meritano  lode,  ma  anche  per  essersi  vivamente  inte- 
ressati della  sorveglianza  sul  mantenimento,  sul  rispetto  e  sull'uso 
delle  protezioni  meccaniche.  Nò  fu  certo  per  loro  difetto  se,  là  special- 
mente dove  la  cosa  era  nuova,  non  trovarono  facile  ascolto  le  loro 
raccomandazioni  e  i  loro  consigli  e  se,  anche  là  dove  furono  messe  in 
«opera  a  tempo  debito,  non  fu  tratto  dalle  protezioni  tutto  il  partito 
che  si  doveva.  Ciò  però  non  deve  scoraggiarci,  poiché  a  bene 
sperare  ci  conforta  l'esperienza  del  passato.  Le  medesime  diffi- 
coltà, per  le  cause  sopraenunciate,  che  ancora  la  volontà  sospettosa 
o  contrastante  degli  uomini  oppone  nell'estremo  Mezzogiorno  d'Italia 
e  nei  versanti  mediterraneo  e  jonico,  si  ebbero  già  qualche  anno  fa  ad 
incontraire  nel  versante  adriatico,  nelle  linee  della  Maremma  Toscana, 
del  Lazio  e  della  Sabina;  gli  stessi  pregiudizi,  lo  stesso  misoneismo: 
ora  in  quei  luoghi  le  protezioni  non  solo  si  rispettano,  ma  vengono 
richieste  da  chi  ancora  ne  manchi.  Il  bene  arriva  sempre  a  farsi  strada 
quando,  particolarmente  col  confronto,  se  ne  possa  riconoscere  l'utilità 
effettiva  e  reale.  L'esempio  ò  un  grande  maestro  e  un  propagandista 
effioacacissimo.  Come  il  prospetto  Allegato  A  serve  a  significare  le 
condizioni  particolari,  nelle  quali  i  singoli  Compartimenti  si  trovano 
rispetto  alla  malaria,  il  prospetto  Allegato  B  vale  a  rappresentarne 
la  morbilità  relativa  e  il  numero  dei  giorni  di  incapacità  al  lavoro 
per  gli  agenti,  di  malattia  per  i  familiari,  rilevando  i  rapporti  di 
queste  cifre  con  quelle  degli  individui  censiti.  A  scanso  di  equivoci 
•^  .  «ir  le  ragioni  esposte  nella  relazione  precedente,  ò  opportuno  ri- 
p  •         ^he,  mentre  negli  agenti  il  numero  dei  casi  di  febbre  indicati 
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può  essere  solo  di  poco  inferiore  a  qneilo  reale ,  e  il  di  più,  che  non 
appaia,  deve  essere  messo  in  conto  di  attacchi  lievi  che  non  impe- 
discono di  attendere,  sia  pare  fiaccamente,  al  lavoro  ;  nei  familiari, 
invece,  che  sfuggono  ad  ogni  controllo  amministrativo  e  disciplinare, 
si  può  con  fondamento  dubitare  che  il  numero  dei  casi  sottratti  alla 
osservazione  del  medico  sia  molto  maggiore.  Ma  poiché  una  tale 
riserva  ha  eguale  valore  per  tutti  i  luoghi  malarici,  il  significato 
indicativo  proporzionale  delle  cifre  esposte  non  viene  in  nulla  alterato; 
e  queste  possiamo  accogliere  come  schietta  espressione  delle  condi- 
zioni malariche  proprie  ad  ogni  Compartimento. 

Chi  pertanto  analizzi  questo  Prospetto  B  potrà  facilmente  nolare 
che  nel  Compartimento  di  Venezia  i  risultati  hanno  superato  ogni  più 
lieta  speranza;  e  che  nei  Compartimenti  di  Torino,  Milano,  Grenova, 
Firenze  e  Eoma  il  rapporto  tra  la  malaricità  deUe  linee  e  la  morbosità 
avntasi  non  solo  non  fu  svantaggioso,  ma  invece  tale  da  consentirci 
di  affermare  che  il  numero  dei  malati  risultò  inferiore  a  quello  che 
(particolarmente  nel  Compartimento  di  Firenze,  che  pur  comprende 
gran  parte  delle  linee  maremmane,  e  nel  Compartimento  di  Boma, 
che  ha  422  chilometri  in  prima  zona),  poteva  aspettarsi.  E  se  in 
questi  due  ultimi  Compartimenti  la  durata  di  incapacità  al  lavoro 
dei  malati  fu  alquanto  superiore  a  quella  che  suole  ordinariamente 
osservarsi,  ciò  dipese  dalla  gravità  assunta  dagli  attacchi  febbrili. 

n  confronto  tra  le  grandi  ripartizioni  ferroviarie  che  abbracciano 
il  Mezzogiorno,  dove,  come  ognuno  sa,  le  endemie  malariche  sono 
sempre  più  intense  che  neU'Italia  superiore,  rivela  ohe  anche  le 
linee  ex  Meridionali  hanno  dato  una  proporzione  di  febbri  molto 
inferiore  a  quella  che  poteva  attendersi,  tenendo  conto  della  grave 
malaricità  della  regione  che  esse  attraversano.  Né  a  spiegare  un 
tale  risultato  può  essere  bastevole  l'invocare  la  relativa  mitezza 
dimostrata  dal  genio  epidemico  nel  versante  adriatico;  ma  gran  parte 
del  merito  deve  essere  dato  ai  medici  e  agli  agenti,  gli  uni  e  gli  altri 
già  preparati  e  addestrati,  per  consuetudine,  alla  lotta  contro  la  ma- 
laria. Nei  Compartimenti  di  Napoli  e  di  Palermo  invece  la  malaria  ha 
mantenuto  una  gravità  ed  una  intensità  assai  superiori  a  quanto,  anohe 
tenuta  presente  la  loro  malaricità,  poteva  aspettarsi. 

Abbiamo  già  accennato  alle  deficienze,  in  quei  Compartimenti, 
delle  protezioni  meccaniche;  e  non  è  inopportuno  ripetere  che  fat- 
tore svantaggioso,  comune  ad  entrambi,  fu  la  difficoltà,  per  i  me- 
dici, di  poter  percorrere  le  linee  con  la  frequenza  e  la  sollecitadine 
richieste  dalla  gravità  della  situazione;  cosicché  essi  non  poterono 
svolgere  una  più  attiva  azione   di  vigilanza  e  di  propaganda.   Non 
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è  quindi  da  meravigliare,  per  quanto  sia  doloroso  il  eonatatarlo^  »e 
nel  Compartimento  di  Napoli  la  morbosità  generale  per  infesione 
palustre  rappresenta  da  sola  più  del  52  %  del  comple&Biyo  numero 
dei  òasi  di  febbre  verificatosi  in  tutta  la  rete  delle  Ferrovie  dello 
Stato,  e  se  in  quello  di  Palermo  i  casi  di  febbre  primitiva  furono 
in  ragione  di  8.73  su  100  individui  immuni  o  guariti;  nel  pìfi  alto 
rapporto,  cioè,  avutosi  neUa  Bete  e  superiore  a  quello  del  prece- 
dente anno  nello  stesso  Compartimento. 

Con  tutto  ciò  e  non  ostante  i  lamentati  inconvenienti,  il  risul^ 
tato  complessivo  ottenutosi  per  Finterà  Bete  non  può  dirsi  sconfor- 
tevole. Su  tutta  la  popolazione  ferroviaria  residente  in  luoghi  ma- 
larici, la  percentuale  delle  febbri,  che  nel  1906  era  stata  del  17.67, 
nel  1907,  il  quale,  come  risulta  da  molteplici  e  sicure  notizie  assunte, 
fu  un  anno,  per  la  natura  del  genio  epidemico,  più  grave  dell'an- 
tecedente, è  salita  solo  di  6  centesimi.  Tenendo  però  conto^  tra  tutta 
la  popolazione  ferroviaria,  dei  soli  agenti,  per  i  quali  i  numeri  ri- 
portati più  si  accostano  aUa  realtà,  la  predetta  percentuale,  dal  24,65, 
quale  fu  nel  1906,  è  discesa  al  22.70;  cioè  quasi  di  due  punti.  Ag- 
giungendo pertanto  anche  i  risultati  di  quest'anno  alla  Tabella  II, 
inclusa  nella  precedente  relazione,  si  ha  per  gli  agenti  la  propor* 
zione  decrescente  qui  sotto  notata. 


TABBLI.A  II. 

dal  1886 
al  1901 

nel 
1002 

nel 
1008 

nel 
1004 

Dfl] 

nel 
1006 

nel 
1007 

Feroentuale  dei  casi.   .  . 
Durata  media  dei  casi.  . 

69.92 
7.88 

44.93 
6.99 

30.32 
6.25 

33.10 
7.53 

39.44 
7.64 

24,65 

7.99 

22.70 
8.58 

Anche  per  il  1907  a  questa  Tabella  facciamo  seguire  il  rapporto 
tra  la  morbosità  generale  avutasi  in  tutta  la  Bete  e  quella  speci- 
fica determinata  negli  agenti  della  malaria: 


Tabblla  in. 


Kumero 

del 

oasi  difebbre 

per 

malaria 

Namero 
del  easl 

di  tutte 
le  malattie 

Namero 

del 

cali  di  malaria 

sa  100 

di   tatte 

le  malattie 

Namero 

delle  giornate 

di  lavoro 

perdute 

per  malaria 

Nameio 

delle  gloraate 

di  lavoro 

por 

totte  le  malattie 

Numero 

dello  KloTuat^ 

di  lavoro 

peidate 

par  m^arìa 

su  lOD 

perduta  [wr  tutte 

U  malaltk 

4067 

145,830 

2.78 

34,813 

1,446,395 

2.41 
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Colle  notizie  contenute  nelle  ultime  colonne  del  prospetto  Alle- 
gato B  e  che  si  riferÌ6cono  alla  distribusione  dei  preparati  di  chi- 
nino, possiamo  aggiungere  un  nuovo  anno  di  confronto  a  quelli  già 
presentati. 

Tabbixa  IV. 


FopolMione 

Chinino 

MedU 

Amminlstrasioiii  ferroviarie 

Anni 

del   luoghi 
di 

distrfbnlto 

per 

indivldao 

malaria 

kg. 

sr. 

Ferrovie  ex  Adriatiche.   .  . 

1904 

22,494 

281 

12.60 

Ferrovie  ex  Meridionali.  .  . 

1905 

12,427 

225 

20.62 

Ferrovie  dello  Stato  .... 

1906 

60,357 

1,711.468 

28.35 

Ferrovie  dello  Stato  .... 

1907 

63,9d9 

2,173.082 

33.98 

A  completare  questi  dati  serva  la  notizia  che  le  fiale  usate  dai 
medici  per  iniezioni,  che  nel  1906  furono  8988,  nel  1907  sono 
state  16,670.  Il  che  spiega  non  solo  come  nel  1907,  pur  essendosi 
verificati  708  casi  di  febbre  in  più  dell'anno  precedente,  si  siano 
usati  a  scopo  di  cura  in  meno  circa  100  chilogrammi  di  chinino  in 
discoidi,  ma  dimostra  anche  quanto  l'assistenza  personale  diretta 
dai  medici  sia  stata  più  intensa. 

Una  più  dettagliata  esposizione  delle  cifre  riferentisi  alla  mor- 
bosità dei  singoli  Compartimenti,  che  valga  ad  indicare  nei  vari 
luoghi  l'andamento  mensile  dell'endemia,  abbiamo  pure  quest'anno 
raccolta  neU'annesso  Allegato  C.  Parimenti  anche  quest'anno,  a  meglio 
esprimere  la  gravezza  della  malaricità  propria  a  ciascun  Comparti- 
mento,  ripresentiamo,  con  l'Allegato  Z>,  un  prospetto  corrispondente 
a  queUo  che  fu  colla  stessa  lettera  indicato  nella  precedente  rela- 
zione. 

Per  quanto  forse  non  occorresse,  pure  amiamo  ripetere  che  in 
questo  prospetto  si  è  tenuto  conto  solo  dei  casi  di  febbre  primitiva, 
riscontrati  in  individui  indenni  o  guariti  almeno  da  due  anni.  Le 
ragioni  che  consigliano  di  seguire  un  tale  metodo  nella  espressione 
della  primitività  sono  cosi  evidenti,  che  sarebbe  veramente  superfluo 
lo  svolgerle.  Basti  solo  dire  che  quello  che  noi  diamo  non  è  che 
l'indice  o  l'esponente  della  primitività  per  ogni  Compartimento.  In 
questo  prospetto  D  abbiamo   pertanto  stimato   opportuno  di  riohia- 
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mare  le  cifre  dell'anno  precedente,  come  in  segnito  yi  agginngeremo 
quelle  che  di  anno  in  anno  ci  risulteranno,  perchè  l'immediato  con- 
fronto di  tali  cifre,  meglio  che  le  parole,  serve  a  rìrelarci  l'anda- 
mento nei  singoli  luoghi  della  lotta  contro  la  malaria.  Le  oscilla- 
zioni della  primitività  sono  veramente  rivelatrici.  Con  questo  pro- 
spetto noi  possiamo  farci  anno  per  anno  un  concetto  sintetico  e 
chiaro  della  situazione  ed  argomentare  degli  effetti  ottenuti  e  risa- 
lire alle  cause  che  in  Vfuio  senso  possono  avere  operato  nel  deter- 
minare risultati  più  o  meno  soddisfacènti.  Cosi  ad  esempio,  osser- 
vando che  nelle  ex  Meridionali  Tesponente  della  primitività  è  molto 
più  basso  che  nei  Compartimenti  di  Napoli  e  di  Palermo,  che  si 
trovano,  per  risp«»tto  alla  malaria,  in  condizioni  generali  presso  che 
identiche,  possiamo  a  buon  diritto  argomentare  che  in  quelle  linee 
abbia  agito  qualche  fattore  benefico,  che  ancora  negli  altri  due 
Compartimenti   non  ha  potuto  svolgere  la  sua  azione. 

Per  il  compartimento  di  Eoma,  ad  esempio,  si  può  ritenere  che 
molto  abbia  concorso  a  ridurre  la  primitività  l'azione  benefica  svolta 
nella  campagna  romana  dalla  Croce  Rossa,  tal  che  nella  linea  Yel- 
letri-Terracina,  che  pur  attraversa  la  regione  delle  Paludi  Pontine 
di  secolare  malaricità,  dove  le  protezioni  meccaniche  furono  appli- 
cate tardi  ed  incompletamente  e  dove  fu  fatta  un'intensa  profilassi 
chininica,  si  è  avuto  0.56  %  di  primitive.  Per  le  linee  ex  Meridio- 
nali si  deve  tener  conto  del  fatto  espresso  dal  grafico  che,  anche 
quest'anno,  riportiamo  (v.  pag.  486)  coll'aggiunta  dei  dati  forniti 
dal  1907,  e  che  appunto  si  riferisce  a  linee  ex  Meridionali,  nelle 
quali  la  protezione  meccanica  non  fu  solo  praticata,  ma  amorosa- 
mente curata  fino  dal  primo  anno  di  questo  secolo. 

Il  rapporto  rappresentato  nel  grafico  non  potrebbe  essere  più  con- 
fortevole, e  già  comincia  anche  in  altri  luoghi  a  raccogliere  liete  con- 
ferme, a  prova  del  concorso  efficace  che  l'educazione  e  le  volontà 
consenzienti  possono  dare  al  buon  esito  della  lotta  intrapresa.  Nelle 
linee,  di  malaria  certo  non  trascurabile,  del  Bavennate  e  del  Pole- 
sine, dove  da  più  anni  questa  specie  di  edacazione  è  stata  molto 
carata,  non  si  sono  avuti  tra  i  protetti  che  due  soli  casi  di  primi- 
tive; nelle  linee  maremmane  e  dell'Agro  Bomano  (km.  522  di 
malaria  intensa),  dove  da  più  anni  sono  in  uso  le  protezioni,  si 
ebbero  solo  19  casi  di  primitive,  dei  quali  16  sulla  Pisa-Grosseto- 
Boma,  2  sulla  Boma-Orte-Chiusi  ed  uno  sulla  Tivoli-Boma.  Nello 
stesso  Compartimento  di  Napoli,  che  ha  dato  nel  1907  una  percen- 
tuale di  primitive  del  7.77,  le  linee  più  infette  che  avrebbero  do- 
vuto concorrere  coi  numeri  più  elevati  non  hanno  dato  invece  ohe 
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una  percentuale  del  4.6;  perchè  essendo  state  le  prime  ad  essere 
difese,  le  protezioni  cominciano  ad  entrare  nelle  abitudini  della  rita. 
Le  morti  per  malaria  nel  1907  furono  dodici,  e  cioè  di  cinqae 
inferiori  a  quelle  del  1906  e  si  verificarono  solo  nei  luoghi  dove 
le  forme  primitive  spesseggiano  e  gli  attacchi  febbrili  assumono 
carattere  pernicioso.  Dei  12  casi  di  morte,  4  furono  dati  dagli 
agenti,  8  dai  familiari.  Tra  i  primi  ve  ne  fu  uno  per  cachessia 
palustre  ormai  superiore  a  tutte  le  risorse  dell'arte;  tra  i  secondi 
due  bambini  per  complicazioni  (catarro  intestinale,  nefrite)  soprav- 
venute non  ostante  le   cure   assiduamente  prestate  dai  medicL 

Rapporto  fra  indiviéui  indenni  o  guariti  ed  individui  màlariei 
8uUe  Unée  protette  nel  settennio  1901-1907. 
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Questi  i  fatti.  I  quali,  se  per  una  parte  dimostrano  che  anche 
neW  anno  1907^  che  fu  indubbiamente  in  Italia  di  genio  epidemico  meno 
benigno  del  precedente^  il  fenomeno   malarico  nella  popolazione  fer- 
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Toriaria  si  è  svolto  con  relativa  mitezza,  dimostrano  anche  che  la 
lotta  intrapresa  deve  essere  condotta , con  sempre  crescente  energia. 
Il  cammino  a  percorrere  per  il  raggiungimento  del  fine  desiderato 
non  è  né  breve  né  agevole.  Se  nelle  opere  regolatrici  delle  acque 
e  nelle  bonifiche  agrarie,  per  le  quali  possa  rendersi  intensiva  la 
coltura  della  terra,  sta  indubbiamente  la  radicale  solossione  del  pro- 
blema malarico,  fino  a  quando  vi  saranno  linee  ferroviarie  in  terre 
rese  deserte  dal  paludismo,  noi  dovremo  attivamente  provvedere  ad 
una  continua  e  vigile  azione  di  difesa.  E  nulla  che  ad  una  tale 
opera  possa  concorrere  dovrà  essere  trascurato.  L'Amminis trazione 
ferroviaria  già  attende  a  colmare  le  cave  di  prestito  che  sono  ri^ 
maste  di  sua  proprietà;  a  favorire  lo  scolo  delle  acque  colle  opere 
di  sua  spettanza.  Ma  da  sola  non  può  far  tutto  ;  e  senza  il  concorso 
di  altri  enti  la  sua  azione  risanatrice  non  può  avere  che  effetti 
parziali  e  dovrà  contenersi  in  confini  assai  ristretti.  Anche  la  pe> 
trolizzazione  delle  acque  stagnanti,  che  alcuni  seguitano  a  consi^ 
gliare  con  tenace  insistenza,  non  può  essere  dalla  Amminit^trazione 
ferroviaria  praticata  che  nei  pochissimi  luoghi  che  sono  di  sua 
proprietà;  e  in  questi  si  è  già  venuta  iniziando.  Ma  su  tale  mezzo, 
se  anche  risultasse  efficace,  per  la  limitazione  colla  quale  potrebbe 
essere  usato,  non  si  può  fare  grande  assegnamento.  Non  resta  quindi 
che  proseguire  nella  via  in  cui  siamo  incamminati,  estendendo  le 
difese  meccaniche,  delle  case  e  delle  persone,  nei  luoghi  dove  siano 
consigliate  dalla  violenza  e  dalla  intensità  del  paludismo,  e  metten* 
deci  nelle  condizioni  più  favorevoli  per  ottenere  che,  da  gente  ap- 
positamente addestrata,  quando  il  medico  ne  sia  impeìito,  e  col 
necessario  controllo,  possa  essere  praticata  la  profilassi  chininica  da 
tutti  coloro  che  intendono  valersi  di  questo  farmaco,  che  per  legge 
deve  essere  gratuitamente  somministrato  da  chiunque  chiami  uomini 
a  vivere  e  a  lavorare  in  terre  malariche.  Occorre  appena  dire  che 
ogni  sollecitudine  deve  essere  rivolta  a  coloro  che  non  poterono 
essere  preservati  dalle  febbri,  ed  alla  restaurazione  dei  recidivi,  E 
cosi  opereremo,  senza  rinunziare  ad  alcuno  dei  mezzi  Bussidiarl  che 
la  scienza  possa  preconizzare  o  l'esperienza  suggerire  al  fine  di 
ovviare  od  attenuare,  quanto  più  è  possibile,  nelle  persone  che  sono 
costrette  a  dimorare  in  località  palustri,  le  conseguenze  dì  tanto 
flagello. 
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110 


1,547 


1,016 


222 


495 


Segue  Allegato  C, 

Ag( 

Numero  medio 
degli 

Luglio 

}flta 

individui  residenti 

in  località 

di  malaria 

Compartimenti 

Casi 
di  febbre  in 

Numero 
dei  giorni 

Caal 
di  febbre  in 

d«l  glomt 

ed 
ex  Meridionali 

3 

o 

1 
1 

1 

-< 

1 

Di  incapacità  al 
lavoro  degli  a- 
genU 

^  ce 

a 

-     li 

il 

Torino 

1,506 

3,666 

4 

•  • 

23 

••' 

3 

2 

9 

6 

Milano.    ... 

848 

1,974 

8 

19 

19 

59 

5 

5 

51 

18 

Genova  .... 

108 

355 

1 

3 

6 

20 

1 

5 

15 

m 

Venezia   .... 

999 

3,335 

3 

3 

26 

14 

1 

1 

8 

6 

Firenze   .... 

822 

2,441 

2 

7 

18 

43 

3 

10 

37 

96 

Roma 

2,930 

6,252 

33 

31 

195 

239 

66 

50 

628 

428 

NapoU 

4,666 

13,571 

254 

484 

1,794 

3,107 

412 

639 

2,937 

3,932 

Palermo  .... 

1,996 

5,667 

55 

256 

392 

1,677 

110 

411 

Loea 

2,210 

Ex  Meridionali. 

3,995 

8,809 

91 

47 

569 

386 

206 

U6 

1,649 

812 

Totali  .   .  . 

17,869 

46,070 

451 

850 

3,042 

5,545 

807 

L239 

6397 

7.561 

Segue  Aixboato  O. 


Compartimenti 

•d 

ex  Meridionali 


Numero  medio 

degli 

indlvldai  residenti 

in  looaliU 

di  malaria 


Settembre 


Casi 
di  fèbbre  in 


I 


Numero 
del  giorni 


Ili 

5^! 


Il 
II 


ottobre 


Gasi 
di  febbre  in 


I 


Xamaio 
dei  gknnl 


•ai 

|t 

tu 

i5S 


II 

S 


Torino. 


MOano. 


Genova 


Venezia  .   . 


Firenze 


Roma  , 


Napoli . 


Palermo . 


Ex  Meridionali. 


Totali . 


1,606 


848 


108 


9d0 


822 


2,930 


4,666 


1,995 


3,995 


17.869 


3,666 


1,974 


355 


3,335 


2,441 


6,252 


13,571 


5,667 


8,809 


46.070 


26 


53 


40 


396 


107 


189 


742 


29 


43 


649 


640  3,171 


384 


87 


1,663 


1,664 


6,331 


21 


48 


25 


16 


49 


284 


3,668 


2,674 


742 


7,387 


52 


90 


159 


579 


32 


417 


360 


76 


888 


16 


10 


50 


23 


2      26 


69 


667 


316 


2,204  2,647 


832  2,269 


1,« 


M75 


667 


^m 


407 


Segue  Allegato  C. 
1 

Numero  medio 
degli 

Kav  ambre 

Dkwmbrc 

indlvidal  reìadentl 

in  locaUtÀ 

di  malaria 

Oaii 
di  febbre?  io 

dH  gkoral 

Cut 

di  febbre  Jn 

l^umeni 
del   gkoxai 

ed 
•  X  Meridionali 

1 

i 

? 

£ 

-34 

?! 

ili 

13 

1 

< 

a 
& 

■3i 

11 

Torino 

1,606 

3,666 

-- 

1 

12 

" 

Milano 

848 

1,974 

1 

3 

n 

24 

2 

** 

17 

*  ' 

Genova  .... 

108 

366 

•• 

1 

- 

5 

** 

" 

,. 

Venezia  .... 

999 

3,336 

•• 

3 

'* 

41 

2 

*. 

8 

Firenze   .... 

822 

2,441 

3 

'* 

68 

" 

1 

12 

-■ 

Roma 

2.930 

6,262 

44 

36 

664 

375 

13 

6 

291 

60 

Napoli 

4,666 

13,671 

174 

356 

1,732 

2,63fl 

90 

248 

825 

1J63 

Palermo.    .   .  . 

1,995 

5,667 

69 

242 

589 

1,876 

65 

180 

486 

1,418 

Ex  Meridionali. 

3,996 

8,809 

93 

58 

1,535 

456 

53 

42 

726 

333 

Totali.  .  . 

17,869 

46,070 

384 

699 

4.000 

M12 

21S 

478 

a,369 

un 

32.M 


408 


AliLEOATO  D. 


Com  parti 
ed 

m  ^n  1 1 
Qfnàll 

Uh 

h  a  o  Q 
4J44 

w 

Casldifebbre  pri- 
mitiva fra  gli  In- 
dlTldai  indenni 
0  guariti 

Numero 

totale 

dei 

casi  di 
febbre 

■5  m 

fi 
1^ 

Percentuale  dei  oaai 
di    febbre  perni- 
dota  sul  N.  totale 
dei  casi  di  febbre 

ex  Mertdi 

N. 

% 

1906,    . 

34 

0.82 

119 

, , 

*  1  1907.    . 

4,455 

8 

0.18 

81 

•• 

nMllBi*^  i^ 

[1906.    . 

1,659 

24 

1.44 

67 

inumiu     *    *    . 

1907,    . 

2,455 

14 

0.57 

141 

•• 

GenoTa  ,    .   , 

1 190*5.    . 

348 

10 

2.87 

82 

•• 

Ìl907.    . 

377 

1 

0.27 

42 

•• 

Venaiia  .  *  > 

|i9oe,  , 

3,640 

72 

1.97 

154 

•• 

|1907,    . 

3,798 

7 

0.18 

22 

•• 

Ftreiixe  ,    .    . 

1900,    , 

2,150 

34 

1.58 

193 

•• 

1907,    . 

2,886 

7 

0.25 

59 

•• 

Koma ,   ,    ,    . 

[1906,    . 

6.714 

50 

0.74 

1,268 

6 

0.47 

|l907,    . 

6.570 

20 

0.30 

641 

4 

0.62 

Napoli    .    .    . 

[1906.    , 
*  1 

9,111 

779 

8.55 

5.718 

69 

1.21 

(1907,    , 

9.558 

743 

7.77 

5.913 

83 

1.40 

Palemìo*   ^   . 

[1906.    . 

4,344 

339 

7.80 

1,518 

11 

0.72 

tl907.    . 

4.765 

416 

8.73 

3,066 

13 

0.42 

GK  Meridlonaii 

jl90fi. 

7,345 

194 

2.64 

1,546 

20 

1.29 

(1907,    , 

9,091 

248 

2.73 

1,371 

17 

1.24 

Totali.    . 

[1906.    . 

39,455 

1,636 

3.89 

16,663 

IN 

6.99 

\mi.  * 

43,955 

1,464 

3. 33 

11,336 

117 

163 

V; 
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CoMPAOKiA  Beale  delle  Ferrovie  Sarde 


La  campagna  antimalarica  nell'anno  1907. 

Relazione  del  prof.  PIETRO  MELONI  SATTA, 


Malaria. 

Sulla  malaria  cedo  la  parola  ai  signori  medici  di  riparto,  dalle  cui 
elaboratissime  relazioni  stralcio  i  seguenti  brani: 

CagliarUElmas  (Doti  Loy-Peluffo  Già  seppe).  —  Durante  U  decorso 
anno  le  condizioni  di  salute  degli  agenti  del  mio  riparto  e  rispettive  famìglie^ 
furono  addirittura  soddisfacenti. 

Non  81  ebbe  poi  a  verificare  alcun  caso  di  malaria  ;  e  ciò  va  dovuto  alle 
generose  e  larghe  distribuzioni  di  chinino,  ed  alla  non  comune  e  lodevole 
condotta  tenuta  dagli  agenti  tutti  nel  sottopr>rs{  alla  cura  profilattica  più 
energica  e  più  rigorosa. 

Serramanna  (Dott.  cav.  Lepori  Cesare).  —  Relativamente  alle  conside- 
razioni che  si  riferiscono  in  modo  speciale  alla  campagna  antimalarica,  poBso 
dire  soltanto  che  quest'anno  le  febbri  malariche  sì  sono  presentate  compli- 
cate a  disturbi  intestinali,  a  coliche  e  dissenterie.  Sono  propenso  a  credere 
che  tali  disturbi  siano  stati  cagionati,  in  massima  }ìartei  dnlFusoj  come  ali- 
mento, delle  uve,  trattate  abbondantemente  (:ol  fiolfato  di  rame  per  la  cura 
antiperonosporica,  e  non  ben  lavate  affatto  prima  di  mangiarle. 

San  Gavino  (Dott.  Mereu  Giovanni).  —  Per  quanto  la  declinante  annata 
malarica  sia  stata  molto  grave,  sono  lieto  dì  far  notare  che  il  numero  del 
malarici  lungo  questo  riparto  è  stato  abbastanza  esiguo.  Ciò  è  dovuto  alla 
profilassi  meccanica  associata  ad  una  intensa  e  generosa  profilassi  chininica* 
We  risulta  uno  stridente  contrasto  fra  la  percentuale  della  morbilità  prr 
malaria  lungo  il  riparto  e  quello  della  morbilità  nei  paest\  ove  non  si  pratica 
la  protezione  meccanica,-  e  male,  o  affatto,  non  si  pratica  la  cbiniuica.  Con- 
trasto, che,  quale  esempio  pratico  e  luminoso ,  presento  agli  occhi  del  con- 
tadini, quando  voglio  convincerli  deirefficacia  del  chinino,  e  rompere  certi 
pregiudizi  ancora  accarezzati  dalla  ignoranza  e  dairempiriamo, 
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I  pocliì  casi  avati  negli  agenti,  sono  casi  di  recidive  di  terzane  gravi, 
facilmente  dominati  dalle  pronte  somministrazioni  del  chinino.  Nelle  famiglie 
abbiamo  avuto  alcuni  casi  di  primitive  in  bambini,  che  non  furono  potuti 
asHogi;(>ttare  alla  profilassi  chininica. 

Pahitionis.  (Dott.  Corrias  Cesare).  —  Nel  decorso  anno  pochissimi  i  malati 
Casi  di  malaria  :  nuovi,  nessuno  ;  recidivi,  pochi  e  tutti  nei  bambini  che  non 
fecero  la  cura  profilattica  con  chinino.  Un  solo  caso  di  cachessia  malarica, 
asBociato  a  profonda  cloro-anemia,  si  è  mantenuto  ribelle  al  chinino  e  suoi 
succedanei. 

Tutto  il  personale  ha  fatto  la  cura  preventiva. 

Uras  (Dott.  Vinci  Giuseppe).  —  Sono  lieto  di  poter  riferire  che  si  ebbero 
due  soli  casi  di  malaria,  dei  quali,  uno  fu  subito  domato  col  chinino  di 
StatOf  e  l'altro  parimenti,  sebbene  abbia  avuto  un  corso  più  lungo.  Nono- 
stante viventi  in  una  zona  prettaunente  malarica,  gli  agenti  si  sono  liberati 
dal  terrìbile  flagello  mediante  lungo  ed  abbondante  uso  di  chinino  di  Stato. 

Marrubitt  (Dott.  Cruccu  Virgilio).  —  Circa  gli  ammalati  avuti  in  cura 
nel  ni  LO  riparto  durante  il  1907,  posso  dire  che  solo  tre  agenti  andarono 
soggetti  all'infezione  malarica,  tra  i  quali  il  guardasala,  che  non  si  volle 
a^floggottare  alla  cura  chininica  preventiva,  accontentandosi  solo  di  assu- 
mere il  farmaco  durante  il  periodo  degli  accessi,  trascurandolo  poi  non  appena 
questi  urtino  scomparsi,  per  cui  facilmente  si  ebbero  le  recidive. 

Gli  nitri  due,  mediante  cura  rigorosa  e  metodica  a  base  di  sali  di  chi- 
nino, poterono  in  pochi  giorni  liberarsi  dalla  infezione. 

Poclusaimi  poi  furono  1  casi  presso  le  famiglie,  e  questi  pochi  si  verifi- 
carono noi  bambini,  sotto  forma  di  quotidiane  leggiere. 

Oi^stano,  Sezione  Sud  (Dott.  Manconi  Attilio).  —  La  salute  degli  agenti, 
nel  mìo  riparto,  fu  buona  durante  tutto  Tanno. 

La  campagna  antimalarica  diede  ottimi  risultati,  poiché  ebbi  a  curare 
un  solo  caso  di  malaria  in  un  agente  e  tre  in  bambini:  forme  che  cedettero 
faoif mente  col  chinino  e  non  recidivarono. 

Oli  agenti  sono  ormai  tutti  persuasi  della  efficacia  della  profilassi  mala- 
rica per  mezzo  del  chinino^  e  la  praticano  senza  che  occorrano  troppi  ec- 
citamenti. 

0ristan(h^imaxÌ8  (Dott.  Casula  Emilio).  —  Nei  riguardi  della  campagna 
antimalarica,  ben  pochi  furono  i  colpiti,  e  questi  pochi  con  forme  di  ter- 
gane IJOYÌ  recidive,  che  scomparivano  presto  colla  cura  razionale  del  chinino. 

Come  l>en  apparisce,  la  morbilità  per  malaria,  in  rapporto  al  precedente 
anno  190B>  diminuiva  quest'anno^  fra  gli  agenti  del  mio  riparto,  di  oltre  un 
terzo.  Questi  risultati  confermano  ancora  una  volta  come  la  profilassi 
chininie.-i,  fatta  su  larga  scala,  sia  il  solo  ed  unico  mezzo  per  ottenere  la 
immunità  dalla  infezione  malarica, 

Soiaraxsa  (Dott.  Scintu  Antonio).  —  Il  numero  dei  colpiti  da  malaria, 
in  quoato  riparto  eminentemente  malarico  per  le  sue  condizioni  climatolo- 
glch€»,  V»  sempre  diminuendo.  Nell'or  decorso  anno  ebbi,  sotto  trattamento, 
pò  ehi  SE  imi  casi,  sempre  di  indole  benigna  e  facili  a  debellare  coU'uao  del 
chinino. 

Tal  rimarchevole  diminuzione  è  da  attribuirsi  all'attività  ed  awedu* 
telila  ileila  Amministrazione,  che  s'impone  colla  profilassi  meccanica  e  me- 
dicamentosa. 
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Paulilatino  (Dott.  Fadda  Giuseppe).  —  I  casi  di  febbre  malarica  furono 
in  numero  inferiore  a  quello  degli  anni  precedenti.  Questa  sensibile  dimi- 
nuzione deve  attribuirsi  alla  sola  cura  preventiva  e  continuata  dei  sali  di 
chinino,  alla  quale  volentieri  si  sottoposero  gli  agenti  e  le  loro  famiglie, 
avendone  constatata  la  benefica  influenza. 

Abbasanta  {Dott.  Manconi  Qiovanni).  —  Nell'anno  testé  decorso  le  febbri 
malariche  non  furono  numerose.  Questo  fatto  bisogna  attribuirlo  alla  annata 
secca,  asciutta,  per  cui  scomparvero  i  pantani,  le  pozzanghere  e  le  paludi, 
mancando  cosi  la  fermentazione  delle  alghe  e  lo  sviluppo  delle  zanzare. 
Nò  bisogna  pure  dimenticare  la  protezione  meccanica  ed  il  largo  uso  del 
chinino  a  scopo  profilattico. 

Borore  (Dott.  Cappai  Angelo).  —  Furono  colpiti  da  infezione  malarica 
—  tipo  terzana  duplicata  —  tre  bambini  al  di  sotto  dei  quattro  anni.  NeS' 
san  caso  di  malaria  negli  adulti,  I  tre  bambini  non  furono  sottoposti  alla 
cura  preventiva,  perchè  avversi  al  chinino  in  forma  di  tavolette  zuccherate, 
o  in  soluzione.  La  loro  guarigione  avvenne  dopo  due  settimane  circa  di  una 
cura  intensiva  con  Teuchinina. 

Campeda  (Dott.  Qutierrez  nob.  Gaetano).  —  Anche  in  quest'anno  si  sono 
verificati  pochi  casi  di  malaria.  Tuttavia  credo  di  aver  notato  che  non  ha 
continuato  il  miglioramento  progressivo  degli  ultimi  anni.  Mi  pare  anzi  che 
il  numero  dei  casi  sia,  quest'anno,  aumentato.  A  dir  vero  però  si  tratte- 
rebbe di  lievissima  differenza,  e  per  di  più  di  manifestazioni  relativamente 
benigne:  tanto  che,  per  lo  più,  i  malati  non  richiesero  l'intervento  del  me- 
dico, ciò  che  si  deve  attribuire,  a  parer  mio,  oltre  che  alla  benignità  del 
decorso,  anche  alla  paura  di  una  riprensione  per  la  omessa  cura  profilat- 
tica, e  per  la  trascurata  cura  repressiva.  Poiché  è  un  fatto,  per  me  sicuro, 
por  quanto  doloroso,  che  molti  non  sanno  apprezzare,  nel  loro  valore,  l'im- 
portanza e  l'efficacia  della  profilassi  chininica,  per  cui  cercano,  con  tutti  i 
mezzi,  di  sottrarvisi. 

Bonorva  (Dott.  Gian  Salvatore).  —  Nella  stagione  estivo-autunnale  del 
1907  ho  constatato  due  soli  casi  di  febbri  malariche  fra  gli  agenti  di  questo 
riparto,  che  furono  debellati  prontamente  con  una  cura  intensiva  di  chinino. 

Ho  osservato  però  vari  casi  di  questa  infezione  nei  bambini,  nei  quali 
non  è  tanto  facile  praticare  la  cura  profilattica  col  chinino. 

Giace»  Torralba  (Dott.  Marras  Francesco).  —  La  campagna  antimalarica 
diede  migliori  risultati  dell'anno  precedente.  I  pochi  colpiti  dalla  infezione 
guarirono  tutti  in  meno  di  15  giorni  colla  somministrazione  giornaliera  di 
un  grammo  di  chinino  di  Stato  al  giorno.  Curai  però  in  essi  la  profilassi 
chininica,  per  almeno  un  altro  mese,  somministrando  due  pastiglie  al  mat- 
tino e  due  la  sera. 

Ebbi  un  unico  caso  disgraziato  di  un  bambino  di  pochi  mesi.  Però  con- 
tribuirono parecchie  cause  alla  sua  fine  prematura.  Nato  in  condizione 
miserrime,  da  una  mamma  anemica  e  debolissima,  l'infezione  malarica  ne 
distrusse  prestissimo  l'esistenza,  malgrado  le  cure  al  caso  apprestategli. 

Sono  certo  che  la  diminuzione  sensibilissima  dei  casi  di  malaria,  nel 
mio  riporto,  ò  da  attribuirsi  alla  cura  profilattica  del  chinino  di  Stato,  che 
il  personale  fa  scrupolosamente  e  con  somma  fiducia.  Non  escludo  però  che 
contribuisca  alla  diminuzione  la  profilassi  meccanica,  che  viene  esercitata 
con  la  maggior  cura  possibile. 
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MoreS'Chilirani  (Doti.  Marongiu  li^icolò).  ^  SI  verificavano  tre  soli  casi 
di  malaria,  abbastansa  benigni.  La  morbilità  delle  malattie  comuni  fa, 
anche  essa,  abbastanza  esigpia,  all'infaori  di  un  caso  di  morbillo  nel  figlio 
del  capo  stazione  di  Mores. 

Oschiri'Fraigas  (Dott  Usai  Francesco).  —  Il  numero  degli  ammalati  di 
malaria  è  stato,  presso  a  poco,  ugnale  a  quello  dell'anno  passato.  Io  credo 
che  si  sarebbero  ottenuti  migliori  risultati,  se,  in  estate,  la  protezione  mec- 
canif'a,  non  fosse  che  apparente.  Intendo  dire  che,  sebbene  alle  aperture 
delle  cantoniere  vi  siano  le  reti  metalliche,  le  porte  si  tengono  quasi  sempre 
aperte,  per  cui  mosche,  zanzare  ed  altri  insetti  possono  entrare  ed  uscire  a 
loro  piacimento... 

Monti  (Dott.  D'Asara  Francesco).  —  Per  quanto  non  possa  dirsi  che  il 
tratto  di  linea  ohe  costituisce  i  riparti  di  Monti  e  di  Berchidda,  attraversi 
una  plaga  per  posizione  saluberrima,  pur  tuttavia,  durante  Tanno  1907 
niente  occorse  di  straordinario,  sia  dal  lato  della  malaria,  come  delle  altre 
entità  morbose.  Alcuni  casi  di  malaria  furono  la  maggior  parte  in  bambini 
di  tenerissima  età. 

Il  chinino,  largamente  distribuito  e  volonterosamente  preso  a  scopo  pro- 
filattico, unitamente  alla  protezione  meccanica  delle  cantoniere,  fu  quanto 
impedì  U  diffondersi  della  infezione  palustre. 

Terranom^Oolfo  Aranci  (Dott.  Demartis  Achille).  —  Con  animo  lieto,  mi 
onoro  riferire  il  più  che  incoraggiante  risultato  della  campagna  antima- 
larica. La  morbilità  negli  agenti  è  stata  minima,  anche  in  confronto  al  de* 
corso  anno. 

Altrettanto  non  può  affermarsi  su  i  casi  di  malaria  dei  bambini,  per  la 
imperfetta  profilassi  chinacea.  La  ripugnanza  dei  piccoli  infermi  alla  solu» 
zione  di  chinino,  e  la  difficoltà  di  far  ingoiare  le  pastiglie  zuccherate, 
hanno  certamente  portato  un  sensibile  contributo  a  mantenere,  per  lo  meno 
stazionario,  e  forse  anche  a  protrarne  il  periodo  della  morbilità.  Ond'è  che, 
con  una  certa  frequenza,  si  è  dovuto  ricorrere  all'euchinina  ed  allo  idroclo« 
rato  di  fenocolla,  più  di  rado  al  bleu  di  metUene,  incorporandoli  con  lo  sci- 
roppo per  renderli  più  accetti.  ^ 

Ma  mentre  Tinvolontario  e  pur  utile  controllo  della  profilassi  tra  gli 
agenti  e  loro  bimbi  vieppiù  ne  conferma  nella  necessità  della  cura  preven- 
tiva,  fidenti  che  al  più  presto,  la  scienza,  mercè  i  cioccolatini  di  chinino 
ed  altra  forma  chinacea  aggradevole,  ne^dia  modo  di  attuare  una  perfetta 
profilassi  anche  nei  bambini,  possiamo  pel  momento,  con  sincero  orgo^io, 
fare  sicuro  assegnamento  di  completo  trionfo  in  un  non  lontano  avvenire. 

Ardara  (Dott.  Mossa  Gavino).  —  Mi  è  grato  constatare,  che  in  questo 
riparto,  sebbene  si  competa  il  triste  primato  delle  infezioni  palustri,  i  casi 
malarici  si  riducono  ad  un  solo,  recidivo  delTanno  anteriore. 

Una  considerevole  diminuzione  quindi  in  rapporto  agli  anni  precedenti, 
e  ciò  devesi  certamente  alla  cresciuta  fiducia  nella  profilassi  meccanica  e 
chininica,  e  sovratutto  all'azione  chininica,  di  cui  prima  si  aveva  il  pre^u* 
dizio  che  infiammasse. 

Ploaghe  (Dott.  Lay  Francesco).  —  NelFanno  testé  decorso  registrai  tre 
soli  oasi  di  infezione  malarica:  due  in  persona  dei  cantonieri  Bianco  e  Sanna, 
ed  uno  nel  bambino  del  capo  stazione  di  Ploaghe.  I  due  cantonieri  prove- 
nivano da  zone  infette,  nel  mese  di  ottobre,  e  furono  colpiti  perchè  abban- 
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donarono  la  cura  preventiva,  che  avevano  praticato  lungo  tutta  Testate.  La 
stessa  ragione  vale  per  il  bambino  del  capo  stazione. 

I  tre  casi  guarirono  in  seguito  alla  somministrazioni  di  dosi  alte  di 
chinino. 

II  personale  che  dimorò  nel  riparto  tutto  Testate,  e  praticò  la  cura  pre- 
ventiva, rimase  in  ottime  condizione  di  salute. 

Sassari'Campomela  (Dott.  Dessena  Lorenzo).  ~-  Sono  lieto  di  partecipare 
che,  nel  corrente  anno,  si  ebbero  nel  personale  del  deposito  tre  soli  casi  di 
infezione  malarica,  primitiva,  tipo  estivo-autunnate,  e  quattro  di  forma  re- 
cidiva, datanti  dalla  stagione  malarica  precedente. 

Nel  personale  della  linea  poi,  e  loro  famiglie,  e  nel  personale  viaggiante, 
non  si  verificò  alcun  caso  di  febbre  malarica  primitiva,  ma  qualche  rarissimo 
caso  di  recidiva,  di  molto  inferiori  alTanno  precedente  ;  dominando  invece,  in 
modo  piuttosto  vasto  in  tutto  il  personale,  la  febbre  a  tipo  reumatico,  ma 
che  cedette  benissimo  ai  comuni  rimedL 

Le  febbri  primitive  non  si  ripeterono  oltre  il  mese  di  ottobre.  Quanto 
alle  recidive,  anch'esso  cessarono  completamete  negli  ultimi  del  mese  di 
novembre. 

Attribuisco  questi  buoni  risultati  curativi  alla  cura  intensiva  fatta  coi 
preparati  di  chinino,  che  furono  largamente  propinati,  e  che  trovarono  do- 
cili e  fiduciosi  gli  ammalati. 

Sassari'San  Giovanni  (Dott.  Zanfarino  Antonio).  —  Dal  quadro  statistico 
da  me  compilato  si  rileva  facilmente  come  nell'anno  1907,  il  mio  riparto  ha 
dato  un  contingente  scarsissimo  alle  malattie.  Un  solo  caso  dì  febbri  ma- 
lariche, sviluppatosi  ultimamente  (nel  dicembre)  nel  cantoniere  Meloni  Sal- 
vatore, al  km.  57.  A  notarsi  che  nessun  altro  della  famiglia  è  stato  colto  da 
febbri.  Cosi  pure  nessun  caso  di  febbri  malariche  ebbe  a  manifestarsi  in 
tutte  le  altre  famiglie  dei  cantonieri  del  mio  riparto. 

Ciò,  giova  ripeterlo,  è  dovuto  alla  lotta  incessante  contro  la  malaria  con 
la  profilassi  del  chinino,  che  oramai  è  entrata  nelle  abitudini  di  queste  fa- 
miglie, per  la  propaganda  attiva  e  per  la  sorveglianza  continua  da  me  fatta, 
perchè  la  cura  profilattica  non  fosse  trascurata  ed  abbandonata. 

Un  caso  grave  si  ebbe  nella  moglie  del  capo  stazione  di  San  Giovanni, 
nella  quale  improvvisamente,  senza  causa  ancora  apprezzabile,  si  manifestò 
un  ematoma,  versamento  sanguigno  nella  pleura  sinistra.  Anche  questa  venne 
prontamente  ricoverata  nelTospedale,  affidata  alle  cure  intelligenti  del  pro- 
fessore Zagari  e  dei  suoi  assistenti,  e  da  me  continuamente  visitata. 

E  qui  mi  piace  ancora  far  rilevare,  che  venne  assolutamente  esclusa,  come 
una  delle  possibili  cause,  la  malaria.  Assoggettata  alle  iniezioni  continue  di 
chinino,  il  versamento  emorragico  si  ripetè  sempre  anche  dopo  la  terza 
estrazione,  e  sempre  abbondantemente.  Il  prof.  Zagari,  ohe  studia  il  caso 
grave  con  amore,  mi  disse  che  non  può  ancora  pronunziarsi  sulla  causa 
della  malattia. 

Portotorres  (Dott.  Sanna-Delrio  Salvatore).  —  Anche  quest'anno  si  è 
avuto  un  numero  grande  di  malati  di  malaria;  dirò  anzi,  che  quasi  nessuna 
famiglia  ne  fu  esente,  specie  i  bambini.  ISon  deve  però  fare  meraviglia, 
perchè  anche  quest'anno,  a  differenza  di  molti  altri  paesi,  la  popolazione  di 
Portotorres  ci  diede  quasi  la  stessa  percentuale  di  malarici  degli  altri  anni, 
con  la  differenza  che  di  forme  primitive,  che   normalmente   sparivano  alla 
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fine  di  settembre,  se  ne  ebbero  anohe  in  ottobre,  novembre  e  dicembre.  Da 
attribuirsi  certamente  alla  stagione  mite,  che  permise  la  vita  delle  zaniare 
anche  in  autunno. 

Quali  i  fattori  principali  del  gran  numero  di  malarici  nella  famiglia 
ferroviaria?  Secondo  me  sono:  la  mancata  profilassi  chininica  in  molti  dei 
bambini;  in  qualcuno  la  nessuna  efficacia  del  chinino  di  Stato... 

19*010  poi  con  piacere,  come  mentre  la  malaria  non  risparmiò  affatto  i 
bambini,  diede  una  percentuale  minima  mei  personale,  e  cioè  due  soli  malati, 
di  una  forma  lievissima  e  non  recidivante.  Questi  naturalmente,  in  seguito 
ad  una  profilassi  chininicii  ben  fatta,  e  ad  un  severo  regime  di  vita,  raf- 
forsando  cosi  maggiormente  in  me  la  persuasione  che  la  profUassi  chininica 
e  meccanica,  associate  ad  un  regime  di  vita  buono,  sono  gli  unici  fattori 
per  la  lotta  contro  la  malaria. 

erta  (Dott.  Schirru  Carlo).  —  In  questo  riparto  non  ho  potuto  osservare 
che  un  solo  caso  di  malaria,  in  un  bambino  proveniente  da  altro  riparto. 

Villamassargia  (Dott.  Murgia  Francesco).  —  La  cura  preventiva  contro 
la  malaria,  anche  quest'anno  ha  dato,  sovratutto  ne^  adulti,  risultati  soddi» 
sfacenti.  In  giugno  si  ebbero  nel  cantoniere  Pinna  e  nella  di  lui  moglie, 
due  casi  di  tenana  comune,  che  cedettero  presto  colFuso  del  chinino  senza 
recidivare. 

Assai  difficile,  per  la  mancanza  di  un  preparato  adatto,  liesce  di  poter 
assoggettare  i  bambini  ad  una  cura  regolare  preventiva. 

Iglesias  (Dott  Fontana  Angelo).  —  Mi  gode  Fanimo  nel  pensare  alle 
cifre  negative  della  malaria.  Ciò  si  deve,  senza  dubbio,  alla  scrupolosa 
osservanza  delle  regole  profilattiche,  calorosamente  a  tutto  il  personale 
raccomandate. 

IglesiaS'Monteponi  (Dott  cav.  Bruera  Stanislao).  —  Da  qualche  anno  a 
questa  parte,  le  malattìe  che  colpiscono  il  personale  ferroviario,  del  tratto 
di  linea  Iglesias-Monteponi,  vanno  sempre  subendo  una  diminuzione  rimar* 
chevole,  tanto  per  la  quantità  dei  casi,  quanto  per  la  minore  intensità  nella 
natura  e  maggior  brevità  nel  decorso  dei  medesimi. 

tà  una  constatazione  assai  confortante,  e  che  si  spera  abbia  a  continuare, 
perchè  dovuta  a  ragioni  permanenti,  e  specialmente  al  reale  miglioramento 
delle  condizioni  climatiche  locali  ed  alla  prevenzione  della  maggiore  pro- 
duttrice di  malattie,  la  malaria. 

Tutto  il  personale  ferroviario  si  è  oggimai  convinto  deirutilità  del  me* 
todo  preventivo  contro  le  febbri  malariche:  fa  largo  uso  del  chinino,  e 
sfugge  cosi  al  grande  fattore  di  morbilità,  che  prima  deiradozione  di  questo 
ottimo  metodo  preventivo,  invadeva  le  costituzioni  più  robuste,  e  deteriorava 
gli  organismi  disponendoli  a  contrarre,  coirindebolimento  organico,  ogni 
genere  di  malattia. 

Pochissimi  quindi  i  casi  di  malaria,  che  prima  costituivano  il  più  ricco 
materiale  delle  mediche  relazioni,  e  quésti  pochi  casi  eccezionalmente  be- 
nigni. Per  tale  condizione  di  cose  spesso  le  relazioni  trimestrali  di  questo 
riparto  erano  negative  quanto  a  malattie,  e  questa  annuale  ha  tanto  poco 
materiale  da  presentare  e  da  illustrare  che  mi  vedo,  fortunatamente,  obbli- 
gato a  chiuderla  esprimendo  Taugurio  che  questa  felice  condizione  di  cose 
abbia  a  continuare  per  Tavvenire. 
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Da  queste  relazioni  si  rileva,  in  quanto  agii  agenti,  che  dei  SI 
riparti,  nei  quali  va  suddivisa  tutta  la  linea^  S  furono  totalmente 
risparmiati  dalla  malaria;  che  in  due  si  accennò  ad  un  leggiero  au* 
mento,  con  forme  però  benigne  e  di  facile  rÌBoI unione  :  mentre  negli 
altri  verifìcavasi  una  sensibile  diminuzione  di  casi. 

Tutto  sommato,  la  percentuale,  dei  casi  malarici  negli  agenti,  si 
mantenne  bassa  come  nell'anno  precedente. 

Lamentasi  però  da  tutti  un  sensibile  aumento  della  infezione  nei 
bambini,  per  la  rilevante  ragione  che  non  è  possibile  in  essi  una  cura 
profilattica  regolare,  restii,  come  sono  in  generale,  ai  medicamenti 
chinacei,  nelle  forjiie  che  si  preparano  per  gli  adulti. 

Chinino  dlsMbollo. 

a  rimborso  delle  spese  di  costo  : 

Chinino  di  Stato Kg.     O.SfìO 

Bisolfato ft        0.910 

Qualità  diverse i>       0.186 

Kg.     1.956 
gratuitamente  : 

Movimento  Sezione  Sud Scatole  917 

Movimento  Sezione  Nord >  958 

Manutenzione  Sezione  Sud »  765 

Manutenzione  Sezione  Nord  ....        >  1500 

Trazione >  215 

Magazzino »  24 

Totale  delle  scatole...  4379  =  Kg.  43.790 

Totale...  Kg.  45,74ft 

Cagliari,  li  29  gennaio  1908. 
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Riepilogo  dei  casi  constatati  negli  anni  1906-1907, 


Nomerò 
degli 

Casi 

Casi 

Pereen- 

CUnina 

ANNI 

agenti 

Totale 

Giornate 

distribuito 

al 

primitivi 

recidivi 

toale 

81  dioemb. 

ks. 

1906 

986 

48 

16 

63 

446 

7 

rò.  331 

1«07 

996 

46 

24 

70 

467 

7 

45.746 

ì 


Società  Italiana  per  le  Strade  Ferrate  Seconbasle  della  Sabdegita 


La  Campagna  antimalarica  nelFanno  1907 

Relaeione  del  dott.  A.  VARESE. 

Quest'anno  anziché  fare  una  lunga  relazione  sulla  (campagna  ma- 
larica del  1907  e  ripetere  le  stesse  cose  per  dimostrare  ì  risultati  sod- 
disfacenti ottenuti  dal  personale  delle  Ferrovie  secondarie  Sarde,  colla 
cura  profilattica  del  chinino  di  Stato,  coadiuvata  dalla  protezione 
meccanica  delle  stazioni  e  case  cantoniere  poste  nei  siti  più  malarici 
delle  linee,  mi  limito  a  presentare  i  quadri  statistici  nei  quali  Tevì- 
denza  inconfutabile  delle  cifre  dimostra  che  i  vantaggi  ottenuti  dai 
ferrovieri  delle  Secondarie  Sarde  sono  tali  da  fare  alimentare  la  spe* 
ranza  che  fra  non  molto  vedremo  la  malaria  sconiparire  del  tutto 
con  immenso  benefizio  della  salute  dei  poveri  lavoratori  e  eoa  gran- 
dissimo onore  della  benemerita  Amministrazione  che  finora  nulla  ha 
trascurato  nell'interesse  dei  suoi  dipendenti. 

Andamento  deìV epidemia  nelPonno  IBi/ì, 


Mesi 
OAnTiAÌr> . 

Kum 

ero  colpiti 
.   .       2 

Febbraio 

.   .       1 

Marzo .  . 

.   .       0 

Aprile.   . 

.    .       0 

Maggio ^ 

Giugno   . 

.   .      0 

A 

riportarsi  . 

.    .       8 

Esporto,   .  .  8 

Luglio. 18 

Agosto 21 

Settembre  ..........  38 

Ottobre ,    .    .    .   .  lo 

Novembre .  0 

Dicembre  ....,*..*,  2 

Totale  ,    .    ,  lOS 

Su  numero  1467  agenti  in  servizio  ne  sono  stati    colpiti  n.  108  e 
cioè  il  7  %  circa. 
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I  detti  103  agenti  colpiti  dalla  malaria  sono  stati  in  complesso 
malati  632  giornate,  ciò  obe  corrisponde  ad  una  media  di  giornate  6.30 
di  malattia  per  ogni  agente  colpito. 


Chini  fio  distribuì  la  nei  reparti  del  compartimento  di  Cagliari, 


Oimmmi 


■mi 


CRgliftri  ..... 

,      800 

Riporto  .   .   . 

5050 

Da  Cagliari  a  8olefnìni8 

400 

Da  Gairo  ad  Arzana.   •   • 

050 

1    Soleminia  a  Donorf. 

,     eoo 

>    Arzana  a  Lannsei   .   .   . 

300 

■    Donori  a  Suelli    *   . 

500 

»    Lannsei  a  Sella  Elecci  . 

300 

*    Suetlì  a  Mandftfi  «    . 

.      500 

>    Sella  Elecci  ad  Arbatax 

950 

Mandaa    *    .    ,    .   ^   . 

.     1150 

»    Mandas  a  I^'urallao.   .   . 

450 

Da  Manda»  a  Nurrì  * 

.      900 

300 

»    Narri  a  EaterziU  ,    . 

,      560 

>    Fontanamela  a  Meana  , 

500 

*     Eatersiilj  a  Anatù* 

900 

>    Meana  a  Beivi 

200 

>    Atiatù  a  Oaìro ,    .    . 

550 

»    Beivi  a  Tonara 

400 

•    Qairo  a  lerzu  .    . 

300 

»    Tonara  a  Sorgono  .   . 
Totale  .   .   . 

400 

A  riportarsi  , 

.     5050 

10700 

Chinino  di^trihuiio  nei  reparti  del  compartimento  di  Macomer. 


3a 

■ 
> 

Boaa  a  Nfgolosu  *    *   . 
Nigoloau  a  Timiura 
Tìnnura  a  Maoomer 
Macomer,    .    .    ,    »    ^ 
Macomer  a  l^irao*   , 
Tìreo  a  Nuoro  .   ,   , 
Tirso  a  Bultoì  .   .   , 
Bultoi  a  BudduaÒ    . 

A  riparlarsi  . 

700 
400 
.   .     1100 
,    .     1800 
.   .     1330 
.   .    2400 
.   .      700 
.   .     1300 

Riporto  .   . 
Da  Buddusò  a  Vigne    .   .   . 
»    Vigne  a  Chilivani  .   .   , 

>  Sassari  a  Olmedo    •   . 

»    Olmedo  a  Alghero  .   •   , 

>  Tempio  a  Calangianns  . 

>  Calangianns  a  Monti  . 

Totale  .   . 

.     9730 

600 

.     1000 

.      700 

700 

1300 

1100 

.   .     0730 

15130 

Quantità    del    chinino   distribuito   grammi    10,700  +  15^30  =  a 
grammi  25,830.  Quota  individuale  per  ogni  agente  grammi  18  circa. 

Cagliari,  21  marzo  1906. 


SOOIBTÀ  BBQIONALB  OOKTBO  LA  BiALABIA 


La  malaria  nella  provìncia  di  Cagliari  nel  1907. 

Relasione  del  Prof.  O.  CASAGRANDI. 


All'inizio  della  campagna  antimalarica  del  1907  la  Società  regio- 
nale contro  la  malaria  venne  alla  conoscenza  che  il  G-oremo  se 
ne  sarebbe  dirottamente  occupato  nella  provincia  delegandovi  il  diret- 
tore della  Clinica  medica  universitaria. 

Pensammo  allora  che  la  Società  favorendo  l'accoglimento  da 
parte  del  missionario  governativo  di  quei  colleghi  che  già  avevano 
condotte  altre  campagne  antimalariche  e  che  avevano  seguiti  corsi 
speciali  sulla  malaria  e  che  da  anni  esercitavano  in  luoghi  malarici, 
la  epidemiologia  e  la  profilassi  della  malaria  nella  nostra  provincia 
avrebbero  continuato  ad  esser  condotte  con  scienza  e  coscienza  e 
che  i  risultati  raggiunti  dalla  missione  stessa  non  sarebbero  stati 
inferiori  a  quelli  da  noi  raggiunti  nel  1906  e  che  perciò  lasciando 
da  parte  le  stazioni  di  studio  i  cui  dirigenti  erano  stati  assunti  per 
la  campagna  governativa,  convenisse  proseguire  a  impiantare  nuove 
zone  di  studio  e  a  raccogliere  nuovi  dati  epidemiologici  nonché  a 
mantenere  per  mezzo  dei  colleghi  quella  continuità  di  propaganda 
contro  il  flagello  malarico  che  l'esperienza  oramai  ci  dimostrava 
necessaria. 

Allo  scopo  abbiamo  continuato  a  tenere  nell'Istituto  d'igiene  dei 
corsi  particolari  sulla  malaria  ai  medici  e  ci  siamo  recati  nell'Iglò- 
siente  a  tenere  conferenze  pubbliche  sul  problema  malarico  corre- 
dandole di  ogni  mezzo  possibile  di  dimostrazione. 

33.M 


n 


1^ 


514 

La  terza  cadipagna  della  Società  che  si  sarebbe  dovuta  quindi 
iniziare  con  l'impianto  di  35  zone'  di  stadio  tra  le  già  esistenti  e  le 
nuove,  cioè: 


IJsHana Zona  di  stadio 

Nuraminis Id. 

Pirri Id. 

Quartu  Sant'Elena  ...  Id. 

San  Gavino  Monreale.  Id. 

Monserrato Id. 

Maracalagonis Id. 

Yillanovafranca Id. 

Fta Id. 

Fnrtei Id. 

Villasalto Id. 

Castiadas Id. 

Burcei Id. 

Cagliari Id. 

Arbus Id. 

Id Id. 

Serbariu Id. 

Villacidro Id. 

Guspini Id. 

Narcao Id. 

Santadi Id. 

Siliqua Id. 

Yallermosa Id. 

Meanasardo •  Id. 

YiUanovatulo Id. 

Sant'Antioco Id. 

Iglesias   Id. 

Arzana Id. 

Q-ergei Id. 

Arbatax Id. 

Orroli Id, 

Simaxis Id. 

Ghilarza Id. 

Sedilo Id. 

Dualchi  e  Noragugume .  Id. 

Sindia Id. 

Oristano Id. 

Id Id. 


deldott.  A.  Cagnsì. 

id. 

C.  Costa. 

id. 

G.  Gennari-De  Plano. 

id. 

Eligio  Bosas. 

id. 

G-.  Mereu. 

id. 

L.  Picciau. 

id. 

G.  Sirigo. 

id. 

R.  Patzolo. 

id. 

C.  Schirra. 

id. 

A.  Fraa. 

id. 

N.  Gacciarm. 

id. 

A.  Mathieu. 

id. 

S.  Scalas. 

id. 

L.  Brotza  e  L.  Trincas. 

id. 

Or.  Frongia. 

id. 

M.  Cancedda. 

id. 

F.  Meloni. 

id. 

A.  Dessi. 

id. 

E.  Murgia. 

id. 

U.  Budinu. 

id. 

A.  Tornù. 

id. 

L.  Parodi. 

id. 

F.  Meloni. 

id. 

F.  Paalesa. 

id. 

S.  Pibiri. 

id. 

A.  Ghetti. 

id. 

B.  Marchei. 

id. 

S.  Desal. 

id. 

P.  Marogna. 

id. 

L.  Tarasooni. 

id. 

L.  Meida. 

id. 

E.  Casula.      ' 

id. 

A.  Deriu. 

id. 

S.  Zonchello. 

id. 

G.  Angionì. 

id. 

M.  Zedda. 

id. 

N.  Cominacini. 

id. 

E.  Casula. 

delle  quali  ne  rimanevano  però  effettivamente  funzionanti  33. 
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Queste  33  zone  di  stadio  ne  comprendevano  a  lor  volta  16  nel 
circondario  di  Cagliari,  6  nel  circondario  di  Iglesias,  5  nel  circon- 
dario di  Lannsei  e  6  in  quello  di  Oristano  ;  cioè  poco  più  di  un  terzo 
della  popolazione  della  provincia  (156,512  individui  su  486.767  abi* 
tanti)  tenendo  conto  di  quella  censita  al  1901. 

In  realtà  però,  i  dati  su  cui  contare,  li  abbiamo  limitati  a  18  sta- 
zioni di  studio;  di  cui  7  in  circondario  di  Cagliari,  2  nel  circon- 
dario di  Iglesias,  4  nel  circondario  di  Lanusei  e  5  nel  circondario  di 
Oristano;  per  un  complesso  di  popolazione  riguardante  poco  più  di  on 
decimo  della  popolazione  totale  della  provincia,  cioè  46,799  individui. 

Epidemiologia. 

Il  numero  dei  malarici  osservati  nelle  33  zone  di  studio  è  stato 
di  1525. 

Mettendo  queste  cifre  in  confronto  con  quelle  degli  anni  prece- 
denti, abbiamo  che  il  quoziente  di  morbilità  riferito  a  100  abitanti 
viene  ancora  ad  essere  diminuito. 

Avevamo  infatti  nel  1906  il  4.6  %  di  malarici;  mentre  quest'anno 
abbiamo  il  3.31  %,  cifra  la  quale  non  è  assolutamente  paragonabile 
a  quella  del  13.5  %.  che  trovammo  nel  1905,  allorché  iniziammo 
la  prima  campagna  antimalarica  nella  provincia. 

Tale  fatto,  oltre  ad  essere  legato  ad  una  maggiore  diffusione  dei 
dettami  della  profilassi  antimalarica  nelle  masse,  ad  una  maggiore 
azione  persuasiva  nell'applicarli  da  parte  dei  medici  dei  comuni, 
è  di  fatto  anche  legato  a  particolari  condizioni  localistiche,  sfavo- 
revoli all'attecchimento  ed  alla  diffusione  di  fqcolai  anofelici  nella 
primavera  e  nell'estate. 

»Su  questo  particolare,  che  già  si  mise  in  evidenza  l'anno  scorso  e 
si  intensificò  quest'anno,  giustamente  fermano  l'attenzione  vari  diri- 
genti le  zone  di  studio,  e  particolarmente  il  dott.  Marogna  di  G-ergei. 

Paragonando  intanto  questi  dati  con  quelli  risultanti  dalle  denuncio  uffi- 
ciali, le  quali  hanno  portato  a  trovare  lui  cofficiente  di  morbilità  inferiore 
a  quello  che  si  i-ileva  dal  complesso  delle  nostre  zone  di  studio  (cioè  del 
6  %  nel  1905  e  del  3.3  %  nel  1906),  mentre  noi  trovammo  rispettivamente 
il  13.5  %  ed  il  4.6  %,  risulterebbe  quest'anno  una  morbilità  ufficiale  del 
4.8  %  essendo  23,543  i  casi  di  malaria  denunciati  nella  provincia,  ossia  una 
morbilità  presso  che  uguale  a  quella  risultante  l'anno  scorso  dalle  noatre 
stazioni  di  studio. 

Con  questo,  senza  volere  insistere  sul  particolare  se  realmente 
il  quoziente  3  %  da  noi  trovato  rappresenti  la  vera  morbilità  della 
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malaria  nella  provincia,  non  v'ha  dnbbio  ad  ogni  modo  che  nna 
reale  diminnsione  dei  casi  si  sia  verificata  in  quest'anno. 

Se  infatti  noi  paragoniamo  i  dati  di  alcane  zone  di  stadio,  rilevati 
nel  1906  e  nel  1907,  Bone  di  stadio  ohe  abbiamo  incominciato  a  sta- 
diare  fino  dal  1905,  e  teniamo  particolarmente  conto  di  qnelli  del  1906 
e  del  1907,  noi  troviamo  nel  1907  che  il  numero  dei  casi  di  malarici 
si  è  ridotto,  ove  più  ove  meno,  in  tntte,  salvo  in  nna  (Sedilo)  dove 
però  il  numero  dei  casi  si  è  ancora  mantenuto  di  gran  lunga  infe- 
riore (circa  della  metà)  di  quello  che  era  nel  1905. 

In  complesso,  dal  numero  totale  dei  malarici  di  queste  sene,  si 
può  ritenere  che  nel  1907  il  numero  dei  colpiti  sia  stato  circa  la 
metà  di  quello  dell'anno  precedente  :  il  quosiente  di  morbilità,  infatti, 
che  nel  1906  dal  complesso  di  queste  zone  di  studio,  risultava  essere 
del  5.28  %,  si  è  poi  ridotto  nel  1907  al  3.5  %. 

Ciò  si  può  rilevare  dalla  seguente  tabella. 


Tabblla  I. 


MorbilUà. 


Soda  di  stadio 


VdlM» 

NdlOM 

27«11907 

22S 

67 

42 

.  . 

101 

72 

•  • 

200 

196 

203 

87 

,  , 

903 

101 

80 

00 

87 

00 

48 

266 

130 

166 

•  • 

1184 

7M 

•• 

B.28 

3.B 

KanMfo 
desU  abltenti 


Ussana 

ViUasalto 

Siliqua 

Meanasardo 

Gergei 

Oristano 

Ohilarza «  . 

Sedilo 

Totali 
Malarici  % 


1,029 
2,179 
2,427 
2,180 
1,760 
7,107 
2,976 
2,807 

88,415 


Anche  il  numero  dei  morti  per  malaria  è  risultato  meno  della 
metà  di  quello  dell'anno  precedente  come  si  può  rilevare  dal  se- 
guente specchietto: 

Morti  per  malaria  nella  provincia  di  Cagliari. 

1904 1085  1906 290 

1905 874  1907 113 

dove  si   vede   come  dal    1904  ad   oggi  siano   andate  via   via  dimi- 
nuendo le  morti  per  malaria,  ciò  che  non  può  a  meno  di  mettersi 
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in  relazione  con  l'applicazione  delle   nostre  benefiche   leggi  contro 
la  malaria  (1). 

Tediamo  ora  se  la  minore  dif fusione  della  malaria  nel  1907  stia  in 
relazione  con  la  minore  gravità  della  medesima,  la  gravità  della  ma- 
laria essendo  relativa  a  quelli  indici  epidemici  del  Celli,  che  si  rile- 
vano dalla  perniciosità,  dalla  recidività,  dalla  proporsione  tra  le  forme 
gravi  e  le  forme  miti,  e  dalla  morbosità  a  seconda  delle  varie  età. 

Biguardo  alla  perniciosità,  troviamo  nelle  nostre  zone  segnalati  13  cafil  : 
cioè  il  0.  95  su  cento  malarici,  cifra  la  quale  è  però  inferiore  a  quella  ritro- 
vata nel  1905  nel  territorio  minerario  di  Arbus,  dove  furono  esaminati  più 
di  1000  malarici,  e  che  rappresentava  la  media  annuale  dei  casi  di  perni» 
ciosa  di  quasi  un  decennio.  Tale  cifra  non  è  però  paragonabile  a  quella 
dell'anno  scorso,  nel  quale  si  ebbero  22  casi  di  perniciosa  su  4335  malarici, 
ossia  0.5  casi  di  perniciosa  su  100  malarici* 

Indubbiamente  quindi,  nonostante  la  minore  diffusione  della  malaria^ 
r indice  di  perniciosità  si  è  elevato,  su  quello  delPanno  scorso,  di  quasi  il  doppio. 

Eaccio  però  notare  che  nelle  stazioni  di  studio  fondate  sin  dal  1905,  casi 
di  perniciosa  sono  stati  osservati  soltanto  a  Siliqua  (2)  ed  a  Sedilo  \i). 
Tutti  gli  altri  casi  riguardano  nuove  zone  di  studio,  e  precisamente  4  zoEta 
su  18  (N'umminis,  Furtei,  Pirri,  Simaxis).  Il  maggior  numero  dei  casi  di 
perniciosa  è  stato  presentato  da  I^uraminis  (4)  e  da  Simaxis  (3). 

Bignardo  alla  recidività,  si  sarebbero  ritrovati  i  dati  seguenti: 


Tabella  II. 


Recidività 


Zone  di  stadio 

Primitivi 

BaeidlTi 

Ussana 

80 
30 
38 
27 
68 
48 
61 
32 
78 
21 
26 
27 

476 

12 

Quarta  Sant'Elena 

55 

Vi11»«fllfn    . 

34 

Fortei 

127 

Pirri    

32 

Siliqua 

148 

Mecmasardo 

26 

Arbatax 

28 

Oristano 

9 

Simaxis 

129 

Ghilarsa 

22 

Sindia 

36 

Totali  .   .    . 

658 

^1)  Il  circondario  nel   quale  si  è  avuto  il  maggior   numero  di  decessi   è 
stato  quello  di  Cagliari  con  45  morti,  Tanno  scorso  invece  era  Oristano.  Per 
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Dove  si  vede  che  il  numero  delle  primitive,  nel  complesso  delle  zone  di 
studio,  continua  a  non  superare,  come  negli  anni  precedenti,  il  numero  delle 
recidive:  fatto  che,  ancora  una  volta,  non  può  essere  del  tutto  esatto,  dipen* 
dendo  da  circostanze  diverse,  e  particolarmente  dalla  facilità  di  confondere 
casi  di  recidiva  con  casi  di  primitiva. 

In  tutti  i  modi,  in  alcune  zone  di  studio,  il  numero  delle  recidive  si  è 
mostrato  indubbiamente  ftuperiore  a  quello  delle  primitive,  e  particolarmente 
a  Furtei,  Siliqua  e  Simaxis;  ed  in  altre  zone,  il  numero  delle  primitive  e 
delle  recidive  si  è  equilibrato,  come  a  Yillasalto,  Ghilarza,  Sindia. 

Di  guisa  che  si  potrebbero  distinguere  le  zone  di  studio  in  3  gruppi  : 

n  1^,  racchiudente  quelle  zone  in  cui  le  primitive  sono  state  superate 
dalle  recidive  (Quartu,  Furtei,  Siliqua,  Simaxis). 

Il  2^,  racchiudente  quelle  zone  in  cui  le  primitive  e  le  recidive  si  sono 
equiUbrate  (YiUasalto,  Arbatax,  Ghilarza,  Sindia). 

n  3^,  racchiudente  quelle  zone  in  cui  le  primitive  superarono  le  recidive 
(Ussana,  Meanasardo,  Pirri,  Oristano). 

Il  modo  di  decorrere  delle  primitive  e  delle  recidive  nelle  varie  zone  di 
studio,  nei  singoli  mesi  dell'anno,  si  può  rilovare  del  seguente  quadro,  a 
cominciare  dal  maggio  per  finire  nell'ottobre. 


Tabblla  in. 


Tipo  epidemico. 


Massio 

Giugno 

LogUo 

Agosto 

Settembre 

ottobre 

Zona 
di  lendio 

1 

1 

• 

« 

s 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

1 

1 

Ussana.   .   . 

•  . 

2 

13 

6 

10 

4 

7 

1 

Quartu  San- 
t' Elena 

1 

3 

6 

11 

6 

10 

12 

16 

5 

9 

1 

4 

ViUasalto.   . 

1 

2 

3 

3 

6 

7 

6 

4 

6 

3 

6 

4 

Furtei  .   .   . 

2 

, , 

6 

2 

8 

4 

16 

6 

25 

4 

18 

Pirri.   .   .   . 

, , 

•  • 

. . 

12 

7 

11 

10 

31 

12 

Siliqua.   .    . 
Gergei  .   •  . 

19 

6 
2 

17 

4 

6 
3 

1 

21 
3 

8 

17 

20 

9 

41 
16 

9 

10 
23 
11 

35 

17 

8 

10 
10 
11 

15 
4 

Arbatax  .   . 

, , 

3 

Oristano  (o- 

spedale) 
Simaxis    .   . 

•  • 

7 

•  • 

13 
9 

65 

14 
3 

14 

15 
3 

16 

9 

24 

Ghilarsa  .   . 

, , 

, , 

,  , 

10 

6 

7 

11 

6 

4 

• . 

•  • 

Sindia  .   .   . 

6 

6 

•  • 

4 

9 

6 

7 

5 

8 

6 

18 

Tot^  .   . 

8 

31 

28 

41 

60 

138 

183 

144 

111 

133 

95 

«7 

converso  il  maggior  numero  di  malati  secondo  le  statistiche  ufficiali  l'avrebbe 
presentato  quest'anno  il  circondario  di  [glesiaa  con  10,971  malarici,  poi  ver- 
rebbe quello  di  Oasliari  con  7742  malarici,  terzo  quello  di  Oristano  con 
3128  malarici  e  finalmente  quello  di  Lanusei  con  1702  malaricL 
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Dove  si  vede  che  il  massimo  numero  delle  recidive  si  è  avuto  nel  mese 
di  agosto,  corrispondentemente  al  massimo  numero  delle  primitive  ;  e  che 
Tacme  deUa  curva  delle  recidive  è  compresa  nel  trimestre  luglio-settembre, 
mentre  Tacme  delle  primitive,  pure  incominciando  in  luglio,  realmente  non 
occupa  ohe  i  due  mesi  successivi  di  agosto  e  di  settembre.  In  ottobre  la 
epidemia  delle  primitive  è  già  in  notevole  declinazione,  tanto  che  il  numero 
della  primitive  si  equilibra  con  quelle  del  luglio. 

Dal  quadro  precedente  bì  rileva  ancora  come  la  curva  epidemio- 
logica generale  delPinfezione  abbia  il  suo  acme  nel  primo  trimestre 
del  secondo  semestre  dell'anno;  e  come  essa  sia  preceduta  da  una 
recrudescenza  preepidemica  nel  maggio  —  e  più  ancora  nel  giugno  — 
e  sia  seguita  da  una  epidemia  declinante,  a  cominciare  dall'ottobre. 

Certamente  però,  questo  fatto  non  si  è  avverato  in  tutte  le  zone 
di  studio;  poiché  in  alcune  noi  abbiamo  avuto  che  l'acme  .dell'epi- 
demia invece  che  in  agosto  si  è  avuto  in  settembre  (Furtei,  Ghergei), 
ed  in  altre  anche  piti  tardi,  in  ottobre  (Pirri,  Sindia).  Fatti  questi 
due  che,  come  si  sa,  sono  relativi  a  condizioni  locali  di  tempo  e  di 
luogo  ben  note. 

Dai  dati  che  si  posseggono  per  alcune  zone  di  studio,  anche  nel 
1*  semestre  dell'anno,  precisamente  per  Yillasalto  e  per  Furtei, 
risulta  poi  ancora  come  nel  1^  semestre  si  propagò  l'epidemia  con 
forme  primitive  e  recidive  ;  e  come  nei  successivi  mesi  primaverili, 
l'epidemia  non  si  sia  spenta,  pur  mantenendosi  sempre  molto  bassa, 
salvo  che  in  una  zona  (Furtei)  dove  nel  mese  di  marzo,  e  più  an- 
cora nel  mese  di  aprile,  si  è  avuta  uno  recrudescenza  di  recidive 
(21  casi)  senza  alcun  caso  di  primitiva;  la  quale  recrudescenza  elevò 
il  numero  delle  recidive  presso  a  poco  a  quello  che  si  osservò  poi 
in  agosto. 

Ciò  stfi  a  dimostrare  che  l'annata  malarica  manda  delle  propa- 
gini  anche  in  tutto  il  V  semestre  dell'anno,  e  che  nei  mesi  prima- 
verili si  può  avere  quella  recrudescenza  preepidemica,  essenzialmente 
dovuta  a  recidive  di  forme  malariche  contratte  l'anno  precedente. 

Per  il  modo  di  comportarsi  quindi  delle  recidive  e  delle  primitive 
malariche  nelle  varie  zone  di  stadio^  resta  ancora  una  volta  assodata, 
non  ostante  la  minore  diffusione  della  malaria,  una  certa  gravità  nel» 
Vindice  epidemico  della  recidività:  gravità  che  è  proprio  del  tipo  epi» 
demico  Sud-Italia. 

Biguardo  alla  proporzione  fra  le  febbri  gravi  e  le  febbri  miti,  i  risultati 
raggiunti  nelle  varie  zone  di  studio  sono  i  seguenti  : 
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Tabella  IV. 


DUtrib%un<m€  dei  parassUi  malarici. 


Tenukft 

QutfUoa 

Hrtl^ 

DéM» 

Zooedirtadlo 

Ptiml- 

Amì- 
diTe 

Pruni- 

Eed- 
dive 

Primi- 

Bmì- 

PMmft- 

«fi 

Vmmom 

17 

3 

4 

1 

10 

8 

Nunaninis 

26 

44 

13 

, , 

Quarta  Sant'Elena    . 

11     1    28 

..     1     .. 

18     1    30 

1 

Putì •  •  • 

31 

2 

96 

Vfllasalto 

16 

18 

8 

12 

14 

5 

•  • 

Fortei 

13 

78 

•  • 

14 

49 

, . 

Serbarìu 

6 

7 

•  • 

•  • 

6 

5 

• . 

Siliqua 

21 

63 

1 

8 

26 

82 

•  • 

Maanasardo 

41 

26 

•  • 

.  • 

• . 

Gcrgei 

21 

11 

27 

14 

10 

8 

Arbatax 

11 

1 

48 

Oristano 

32 

». 

•  • 

.. 

47 

9 

Simaxis  ••••••• 

3 

14 

•  • 

•  • 

15 

118 

Qhilarza 

14 

10 

4 

3 

8 

9 

Sedilo 

165 
6         12 

Sindia 

12 

15 

9 

9 

TotaU  .   .  . 

2M    1  268 

53        48 

174    1335 

1        8 

68 

47 

388 

3 

642 

14 

8 

831 

6» 

1 

Dove  ai  vede  che  quest'anno  le  forme  gravi  hanno  superato  quelle 
di  malaria  lieve^  mentre  Tanno  scorso  il  numero  delle  forme  lievi 
superò  quello  delle  forme  gravi. 

Dallo  stesso  quadro  si  rileva  ancora  che  in  alcuni  luoghi  si  eb- 
bero soltanto  forme  lievi  e  in  altri  solo  forme  gravi:  e  precisamente 
a  Meanasardo  non  si  trovarono  che  solo  forme  lievi,  mentre  a  Sedilo 
soltanto  forme  gravi. 
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Qi^eBto  particolare  ha  una  notevole  importanoa,  in  quanto  che  sta 
ancora  una  volta  a  dimostrare  come  nei  luoghi  di  malaria  grave^  in 
cui  venga  praticata  una  ben  condotta  proflloBsi  chininica,  il  tipo  di  ma- 
laria nell'anno  successivo  cambia  radicalmentcy  trasformandosi  questi 
focolai  di  malaria  grave  in  focolai  di  malaria  mite. 

Lo  stesso  fatto  era  accaduto  nel  1905  a  Sedilo,  dove  in  quest'anno 
era  stata  eseguita  una  profilassi  accuratissima  dal  dott.  Cesare  Zon* 
chello.  Questo  luogo  di  malaria  grave  s'era  trasformato  in  un  luogo 
di  malaria  mite;  però  quest'anno  è  ritornato  ad  essere  un  focolaio 
di  malaria  grave. 

Dai  dati  dello  stesso  quadro  si  rileva  ancora  come  in  un  capoluogo  del 
circondario  di  Oristano,  nel  quale  stando  alle  denuncia  ufficiali,  la  malaria 
non  si  presenterebbe  che  con  qualche  raro  caso  sporadico  (l'anno  scorso 
furono  ufficialmente  denunciati  due  casi  e  quest'anno,  se  non  erro,  uno  solo  !), 
essa  invece  vi  regna  endemica. 

Quest'anno  abbiamo  potuto  contare  solo  sui  casi  riscontrati  all'ospedale 
chirurgico  dal  dott.  Cominacini  :  eppure  si  tratta  già  di  S2  primitive  di  ter- 
zana e  47  di  estlvo-autunnale. 

lio  stesso  dott.  Cominacini  segnala  anche  per  primo  a  mezzo  dell'esame 
del  sangne,  la  presenza  di  sette  forme  terzanarie  doppie  sempre  di  malati 
entrati  nell'ospedale,  ciò  che  avvalora  grandemente  l'importanza  che  nei  ri- 
guardi epidemiologici  ha  l'esame  microscopico  del  sangue  (1). 

19'egli  anni  precedenti  in  questa  zona  di  studio  il  dott.  Deloi^u  segnalava 
per  conto  suo  44  casi,  il  dott.  Casula  88,  e  non  si  tratta  che  dei  dati  di  due 
soli  sanitari. 

In  altri  luoghi  invece  i  casi  di  malaria  segnalati  potrebbero  non  essere 
derivati  da  un'infezione  contratta  nel  paese. 

Così  ad  Arzana,  dove  si  ebbero  10  casi  di  malaria,  essi  provenivano  o 
dalla  campagna  circostante  o  dalla  linea  ferroviaria  o  dal  paese  vicino. 

Questi  fatti  mentre  portano  ad  ammettere  l'esistenza  di  luoghi 
malarici  ufficialmente  risultanti  immuni  dalla  stessa,  fanno  sorgere 
il  sospetto  dell'esistenza  di  altri,  nei  quali  i  casi  di  malaria  vi  ven- 
gan^  semplicemente  importati.  Che  si  tratti  di  luoghi  realmente 
immuni  dalla  malaria  non  è  però  del  tutto  dimostrato. 

Continuando  intanto  a  considerare  il  quadro  precedente  e  pren- 
dendo in  esame  i  casi  di  quartana,  si  rileva  che  il  numero  dei  quar- 


(1)  A  proposito  del  quale  debbo  far  rilevare  come  purtroppo  esso  venga 
eccessivamente  trascurato,  non  solo  per  la  mancanza  di  microscopi,  ma  anche 
per  la  fiducia  ohe  si  ha  nei  luoghi  malarici  nei  soli  dati  clinici.  Accade  cosi 
bene  spesso  di  diagnosticare  per  malaria  anche  delle  forme  febbrili  che 
hanno  tutt' altra  natura:  per  mia  esperienza  posso  affermare  di  avere  qualche 
volta  riconosciuto  che  forme  diagnosticate  per  malariche  estivo-autunnali 
non  erano  altro  che  dei  paratifi  e  delle  febbri  da  melitense,  avvalendomi  della 
reazione  sierodiagnostica. 
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tanari  è  stato  nel  1907,  rispetto  all'anno  precedente,  snperiore  a 
quello  dei  terzanaria  giacché  nel  1906  si  ebbero  solo  212  casi  di  qiiar* 
tana  su  1555  casi  di  malaria  lieye,  mentre  quest'anno  se  ne  sono 
avuti  142  su  684:  fatto  questo  il  quale,  oltre  stare  in  rapporto  pro- 
babile con  una  maggiore  diffusione  del  parassita  quartMiario,  si 
deve  ancora  alla  maggiore  perizia  dei  vari  dirigenti  le  Stazioni  di 
studio  nel  differenziare  questa  forma  di  malaria. 

A  proposito  della  quale  possiamo  oggimai  stabilire  anche  la  carra 
epidemiologica  in  alcune  zone  di  studio  nei  vari  mesi  dell'anno,  de- 
ducendola dai  dati  seguenti: 


Tabella  V. 


Tipo  epidemico  della  quartana. 


ZONB 
di  itndio 


I 


1 


§ 


s 

f 

»-3 


Ussana  .  . 
Nuraminis. 
Pirri  .  .  , 
VillasaltK)  . 
Gergei.  .  . 
Arbatax.  . 
Qhilarsa  . 
Sindia.   .   . 


3 
1 

14 


2 
8 
1 
3 
13 
1 
4 
9 

41 


1 
12 

1 

2 

17 


35 


10 


28 


Dove  si  vede  che  il  massimo  numero  dei  casi  di  quartana  si  ebbe 
ancora  nel  mese  di  agosto,  cui  risponde  l'acme  della  curva  epide- 
miologica generale  della  malaria  nella  provincia  e  che  però  ancora 
nel  mese  di  ottobre  il  numero  dei  quartanari  si  mostrò  molto  ele- 
vato in  relazione  col  fatto,  che  la  curva  epidemiologica  della  quar- 
tana si  sposta  alquanto  verso  i  mesi  autunnali  a  differenza  di  quella 
che  fanno  le  curve  delle  altre  due  forme  di  malaria. 

Dai  dati  di  alcune  zone  di  studio  si  può  del  resto  anche  rilevM^ 
la  i)08sibilità  di  avere  primitive  di  quartana  precisamente  nel  mese 
dì  ottobre,  come  è  accaduto  ad  Ussana,  a  Gergei  e  a  Sindia. 

A  parte  intanto  tutto  ciò,  emerge  chiaro,  dai  rapporti  tra  le  forme 
gravi  e  le  forme  lievi,  che  la  gravità  delV infezione  malarica  ques fanno 
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non  ostante  sempre  la  minore  sua  diffusione,  è  stata  maggiore  di  quella 
deiranno  scorso. 

Venendo  ora  al  modo  di  comportarsi  della  malaria  rispetto  alle  varie  età, 
dai  dati  di  alcune  zone  di  studio  risulta  che  il  numero  dei  bambini  colpiti  rispetto 
agli  adulti  varia  da  luogo  a  luogo,  in  relazione  con  condizioni  locali. 

Infatti  mentre  ad  Ussana  gli  individui  colpiti  sopra  i  15  anni  sono  stati 
88  e  i  bambini  25,  a  Simaxis  sono  stati  73  gli  adulti  colpiti  e  41  i  bambini, 
a  Pirri  65  gli  adulti  e  4  i  bambini  e  a  Yillasalto  sono  stati  colpiti  sotto  i 
5  anni  solo  7  bambini,  mentre  sopra  i  15  anni  i  malarici  hanno  sommato  al 
numero  di  50. 

Dato  questo  diverso  modo  di  comportarsi  della  malaria  nei  bambini,  a 
mio  avviso,  non  si  può  tenere  conto,  per  stabilire  la  gravità  o  meno  della 
malaria  stessa  del  solo  indice  epidemico  nella  infanzia,  senza  tener  presenti 
le  condizioni  di  predisposizione  cui  si  espongono  gli  adulti. 

Le  condizioni  di  predisposizione  all'infezione  malarica  attirarono,  del  resto. 
Tanno  scorso  la  nostra  attenzione  e  ci  persuasero  che,  oltre  a  risiedere  in 
condizioni  di  luogo  e  di  tempo,  risiedevano  anche  in  condizione  organiche 
speciali  create  dal  lavoro  nei  centri  minerari  e  dal  lavoro  agricolo,  e  da 
altre  cause. 

Sulle  prime  insiste  quest'anno  ancora  qualche  dirigente,  il  quale  fa  rile- 
vare che  il  massimo  numero  delle  forme  risponde  ai  mesi  di  raccolto. 

Tra  le  seconde  facemmo  notare  come  la  gravidanza,  di  cui  anche  fu  stu- 
diato il  meccanismo  dallo  Zedda,  avesse  una  notevole  influenza  nel  provo- 
care la  recidività  nelle  gravide  dei  luoghi  malarici. 

Siamo  oggi  in  grado  di  aggiungere  un'altra  causa  di  predisposizione  noi 
salasso,  cui  con  molta  facilità  si  sottomettono  i  malarici,  in  vari  luoghi. 
Particolarmente  a  Gergei  il  dirigente  la  zona  di  studio  insìste  su  questa 
circostanza,  la  quale  non  può  a  meno  di  avere  un  notevole  valore. 

Analoghe  ricerche  eseguite  nei  piccioni  malarici  in  rapporto  alla  recidi- 
vità avrebbero  appunto  messo  in  evidenza,  in  seguiti»  al  salasso,  delle  par- 
ticolari sostanze  nel  siero,  la  cui  presenza  coincide  colle  recidive.  In  seguito 
al  salasso  la  recidività  per  certi  riguardi  si  comporterebbe  quindi  collo  stesso 
meccanismo  col  quale  si  ha  nelle  gravide. 

Oltre  a  queste  cause  predisponenti  in  alcune  zone  di  studio  è  stato  anche 
rilevato  il  fatto  che  gli  individui  sistematicamente  si  espongono  per  tutta  la 
stagione  malarica  all'aperto  entro  l'abitato  o  nelle  campagne  nelle  ore  più 
atte  a  essere  punti  dalle  zanzare. 

A  parte  Pabitudine  di  dormire  alVaperto,  che  hanno  quasi  tutti  i  meno 
abbienti  anche  entro  l'abitato,  sta  di  fatto  che  le  condizioni  di  lavoro  impon- 
gono spesso  la  necessità  di  esporsi  all'alba  e  al  tromonto  alla  puntura  delle 
zanzare. 

Cosi  ad  Arbatax  il  dirigente  la  zona  di  studio  ^fa  rilevare  che  ciascun 
individuo  per  recarsi  nel  posto  del  lavoro,  il  quale  incomincia  nelle  prime 
ore  del  mattino,  deve  esporsi  all'aperto  all'alba  e  lo  stesso  fatto  succede  al 
vespero  allorché  ritorna  nell'abitato. 

Certo  però  che  tra  le  cause  di  predisposizione  alla  infezione  malarica 
alcune  non  hanno  quel  valore  che  è  loro  comunemente  attribuito,  che  è 
quello  addirittura  di  vere  sorgenti  di  infezione. 


->T^ 
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V  Cosi  le  indagini  da  noi  eseguite  sull'inflaenza  di  alcuni  stagni  nel  man- 

h  tenere  tali  condizioni  sono  riuscite  del  tutto  negative. 

'^'  '  Già  Tanno  scorso  avevamo  fatte  rilevare  come  lo  Stagno  di  Santa  Gilla 

^  nei  pressi  di  Cagliari  fosse  ritenuto  erroneamente  come  nn  focolaio  anofelico. 

{;        ,  Giova  qui  ricordare   che   lo   stagno  di  Santa   Gilla  è  il  più  grande  del- 

f  risola;  si  estende  per  un  perimetro  di  km.  57.8  sboccando  direttamente  al 

':}■  mare  dopo  avere  ricevuto  il  fiume  Mannu  o  Biodi  Samassi  con  tutti! suoi 

^  ^  affluenti  Flumini   Eleni,  Colarita  o  Bio  di  Decimo,  Cixerro  e  Trexenta,  e 

^  che  esso  racchiude  acque  salate  o  acque   dolci,  le  quali   spingendosi  lungo 

?  la  riva  senza  arginatura  formano  veli  d'acqua  più  o  meno   stagnanti,  sede 

di  sviluppo   di  molte  piante   acquatili  che   a  lungo   andare   finiscono  per 
^  putrefare. 

In  questi  veli  d'acqua  le  indagini  finora  eseguite  dal  dott.  L.  Trincss 
per  tutto  il  tratto,  che  risponde  al  sobborgo  di  Sant'Avendrace  e  più  avanti 
ancora,  parlano  per  la  inesistenza  di  focolai  anofelici  e  dimostrano  che  lo 
stagno  non  ha  alcuna  influenza  nello  sviluppo  della  malaria  del  sobborgo 
di  Sant'Avendrace  come  s'era  già  sospettato  dalle  sommarie  indagini  ese- 
guite negli  anni  precedenti. 

Per  converso  analoghe  ricerche  eseguite  nei  pressi  di  Oristano  e  pre- 
cisamente nel  paese  di  Simaxis  dal  dott.  Casula,  nella  riva  occidentale 
del  fiume  Tirso,  rivelano  nei  bassi  fondi  acqua  stagnante  dovuta  allo 
straripamento  di  detto  fiume,  costituenti  delle  paludi  più  o  meno  grandi 
in  numero  di  circa  10  attorno  al  paese,  tutte  focolai  di  anofeli,  i  quali  ^• 
vano  nella  ricca  vegetazione  di  giunchi  e  di  canne  e  nella  presenza  di  acque 
dolci  condizioni  favorevoli  di  esistenza. 

Lo  stesso  si  dica  di  alcuni  degli  stagni,  che  stanno  intomo  alla  città  di 
Oristano. 

Stando  alle  indagini  eseguite  dal  dott  Cam  inacini  l'ampio  stagno  di 
Santa  Giusta  di  16  km.  di  circuito,  contenente  acqua  salmastra,  che  in  estate 
è  assai  salata,  non  pare  permettere  lo  sviluppo  degli  Anopheles  :  lo  stesso  si 
dica  dello  stagno  di  Cabras  di  ben  45  km.  di  circuito. 

Sarebbero  invece  altri  piccoli  stagni  di  acque  e  specie  uno  sulla  sponda 
del  Tirso  o  Biu  Rimediu,  il  quale  sarebbe  un  vero  focolaio  di  zanzare,  in- 
sieme a  numerosi  acquitrini  di  acqua  dolce  esistenti  attorno  alla  città. 

A  parte  tatti  questi  particolari  epidemiologici  è  certo,  che  dai  dati 
suesposti  si  può  concludere  che  Pannata  malarica  del  1907  pure  essen- 
dosi presentata  con  un  numero  di  casi  inferiore  a  quello  degli  anni 
precedenti,  si  è  presentata  con  maggiore  gravezza  e  con  i  tipici  carat- 
teri  della  malaria  del  tipo  Sud-Italia. 

Profilassi. 

In  relazione  con  le  ricerche  già  iniziate  l'anno  scorso,  si  è  con* 
tinuato  nell'Istituto  d'igiene  da  me  diretto  nello  studio  dei  mezzi 
atti  a  pervenire  alla  diagnosi  della  malaria  latente,  H  dott.  Frongi» 
riprendendo  le  mie  e  le  sue  esperienze  sulla  deviazione  del  compie» 
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mento  nella  malaria,  ha  saggiato  il  comportamento  del  siero  di  buon 
numero  di  malarici  che  avevano  recidivato  da  poco  o  che  non  reci- 
divavano più. da  molto  tempo  e  si  potevano  ritenere  guariti,  ed  è 
venuto  alla  conclusione  che,  indipendentemente  dalla  presenza  dì 
qualunque  materiale  usato  come  antigene  (corpuscoli  rossi  di  mala- 
rico, d'uomo  sano,  estratti  acquosi  di  emazie  di  malarico  o  sano),  il 
siero  stesso  riscaldato  a  56^  ha  il  potere  di  inibire  l'azione  col  com- 
plesso emolitico  complemento  di  cavia  -f  emazie  di  capre  sensibi- 
lizzate. Sebbene  tale  potere  l'abbia  riscontrato  nei  sani  e  nei  malarici 
da  lungo  tempo  non  recidivanti,  non  in  quelli  che  recidivarono  da 
poco,  non  credo  però  possa  servire  a  stabilire  il  momento  del^avve^ 
nata  guarigione  della  malaria,  dacché  esistono  delle  osservazioni 
sopra  una  tale  proprietà  del  siero  dei  malarici  con  malaria  in  atto 
dovute  al  De  Blasi. 

Lo  stesso  dott.  Frongia  ha  ancora  riprese  le  ricerche  da  me  ese- 
guite col  siero  d'oca  trattato  con  sangue  malarico.  Questo  siero 
riscaldato  a  56^  con  l'aggiunta  di  siero  fresco  di  cavia  e  di  corpu- 
scoli rossi  di  capra  sensibilizzati  mostrava  di  inibire  l'emolisi  in 
presenza  di  siero  di  individui  malarici  e  non  di  individui  sani. 
Soltanto  egli  invece  di  far  agire  i  miscugli  dei  sieri  sulle  emazie 
di  capra  sensibilizzate,  li  ha  fatti  agire  sui  corpuscoli  rossi  d'uomo 
sano  e  malarico  sensibilizzati  col  siero  di  oca,  rispettivamente  trat- 
tata  con  sangue  di  uomo  sano  e  di  uomo  malarico.  Naturalmente  ha 
eseguite  una  serie  di  prove  di  controllo  sia  sostituendo  al  siero  di 
sano  e  di  malarico,  estratto  di  emazie  dell'uno  o  dell'altro,  sìa  ese- 
guendo i  saggi  necessari  per  giudicare  del  grado  di  attivabilità  del 
siero  d'oca  trattata  rispetto  alle  emazie  umane.  Sebbene  dall' ìuBÌeme 
delle  prove  eseguite,  modificando  cosi  il  procedimento  da  me  indi- 
cato, l'A.  non  abbia  in  complesso  raggiunti  risultati  decisiTi,  tut- 
tavia è  emersa  la  minore  resistenza  delle  emazie  d'uomo  malarico 
di  fronte  a  quella  d'uomo  sano  e  insieme  l'azione  emolitica  dei  mi- 
scugli contenenti  siero  d'oca  trattata  con  sangue  malarico  anche 
sulle  emazie  di  uomo  sano  sebbene  in  minor  grado  che  sulle  emazie 
di  malarico. 

Quale  e  quanta  importanza  possano  avere  questi  risaltati  per 
condurre  alla  diagnosi  della  malaria  latente,  non  saprei  sul  momento 
precisare:  la  /aci'le  emolisi  delle  emagie  dei  malarici  sensibilizzate  con 
siero  d^oca,  trattandosi  di  malarici  recidivi  da  poco  e  da  lungo  tempo, 
farebbe  per  intanto  supporre  che  essa  non  cessasse  con  il  momento 
della  guarigione  dell'infezione  e  quindi  che  essa  non  potesse  & 
maggior  ragione  valere  per  la  diagnosi  della  malaria  latente. 
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In  tntte  le  zone  di  studio  venne  applicata  la  profilassi  chininica: 
in  nessuna  di  quelle  sui  cui  dati  abbiamo  fondato  la  presente  rela- 
zione  (salTo  in  qualche  caso  particolare)  fu  applicata  la  profilassi 
meccanica.  In  nessuna  ancora  vennero  eseguite  opere  di  bonifica 
idraulica. 

Il  metodo  adoperato  per  la  profilassi  chininica  è  stato  quello 
continuo  del  Celli  con  due  confetti  al  giorno  per  lo  più  di  bisolfato, 
meno  frequentemente  di  idroclorato.  Tennero  anche  usate  iniezioni 
ipodermiche  specie  nei  bambini  recidivi.  In  qualche  zona  di  studio, 
come  a  Quartu  dal  dott.  Rosas,  ad  Arbus  dal  dott.  Frongia  e  dal 
dott.  Cancedda,  vennero  adoperati  anche  i  cioccolattini  al  tannato 
di  chinina. 

I  ciocedatlini  al  tannato  4i  chinina  nella  cura 
delle  febbri  malaridie. 

Quando  Tanno  scorso  certuni,  combattendo  Fuso  dei  cioccolattini 
di  chinino,  rimproverarono  al  prof.  Celli  di  volerli  imporre  con 
lavori  affrettati,  l'illustre  professore,  scansando  inutili  polemiche, 
e  dando  nuova  prova  della  sua  lealtà  e  del  suo  disinteressato  apo- 
stolato per  la  redenzione  delle  nostre  provincie  dalla  malaria,  prò- 
pose  che  nella  pratica  infantile  si  facesse  coi  cioccolattini  fomiti 
dalla  farmacìa  militare  di  Torino  una  prova  in  grande,  dalla  quale 
sanitari  e  pubblico  avrebbero  potuto  dedurre  il  giudizio  definitivo 
sulla  efficacia  di  essi.  Ma  l'autorità  superiore  sanitaria,  dimostran- 
dosi ancora  perplessa  sulla  scelta  dei  mezzi  coi  quali  risolvere  Firn- 
portante  problema,  non  accolse  la  ragionevole  proposta,  e  cosi  i 
cioccolattini,  non  ancora  riconosciuti  e  raccomandati  dal  Gk> verno, 
continuarono  a  essere  esperimentati  da  pochi  medici  in  un  campo 
ristretto,  ma  con  osservazioni  attente  e  persuasive. 

Anche  io  ebbi  incarico  dalla  Società  degli  studi  contro  la  ma- 
laria, di  provarli  in  Arbus  nella  passata  campagna  antimalarica, 
e  ne  feci  uso  in  molti  casi,  constatando  che  il  tannato  di  chinino, 
somministrato  sotto  forma  di  cioccolattini,  dà  buoni  risultati  nella 
cura  della  malaria  ed  è  d'ordinario  preso  volentieri  dai  piccoli  am- 
malati. Biferendomi  ai  dati  del  dott.  Cancedda  mi  risulta  che  dallo 
stesso  furono  sperimentati  nella  maggior  parte  dei  casi  i  cioccolattini 
preparati  secondo  la  formula  del  dottor  Martinotti  (farmacia  militare 
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di  Torino)  e  in  vari  casi  di  terzana  lieve  anche  quelli  della  Ditta 
Carlo  Erba  di  Milano. 

Il  dottor  Cancedda  accenna  brevemente  a  dieci  casi  di  terzana 
lieve  primitiva  in  bambini  dai  2  ai  7  anni,  che  avevano  accessi 
febbrili  da  più  di  una  settimana,  e  che,  sottoposti  alla  ctim  dei 
cioccolattini,  furono  liberati  dalla  febbre  dopo  pochi  giorni  (nel la 
maggior  parte  dei  casi  dopo  il  terzo  giorno).  Il  numero  dei  cioc- 
colattini somministrato  ai  pazienti  fu  di  due  a  tre  al  giorno  nei 
bambini  dai  2  ai  4  anni,  riducendo  la  dose  alla  metà,  dopo  ottenuta 
la  cessazione  della  febbre.  Ai  bambini  dai  4  ai  7  anni  somministrava 
da  tre  a  quattro  cioccolattini  nei  primi  giorni,  e  uno  e  mezzo  in 
seguito. 

Egli  riassume  le  osservazioni  fatte  su  questi  casi  nel  seguente 
prospetto  : 


Errata  corrige. 

«  Nella  relazione  sulla  Malaria  nella  provincia  di  Cagliari  nel  1907, 
«  compilata  dal  prof.  O.  Casagrandi,  si  è  creduto  opportuno  di  in- 
«  serire  la  relasiom  sui  cioccolattini  al  tannato  di  chinino  nella  cnra 
€  delle  febbri  malariche  in  Arbus,  inviata  alla  Presidenza  dal  dot- 
«  tor  M.  Cancedda. 

«  Per  errore  d'impaginazione  è  però  stata  compresa  nella  stampa 
«  anche  l'introduzione  fatta  dal  Cancedda  in  detta  relazione^  e  om- 
«  prendente  le  ultime  22  righe  della  pag.  626  e  le  prime  due  della 
«  pag.  527,  che  sono  scritte  in  prima  persona  (cioè  il  dott.  Cancedda)  », 
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Meno  prontamente  secondo  il  Cancedda  il  tannato  di  chinino 
conduce  alla  cesBazione  della  febbre  nei  casi  di  estÌYO*aatannale,  ma, 
com'egli  dice,  chiunque  ha  esercitato  per  molti  anni  in  regioni  ma* 
lariche  sa,  per  lunga  esperienza,  che  in  queste  forme,  e  special- 
mente se  i  colpiti  sono  dei  bambini,  anche  gli  altri  preparati  di 
chinino  somministrati  per  la  via  dello  stomaco  non  riescono  a  tron* 
care  la  febbre  con  rapidità,  e  talora  non  danno  neppure  segni  evi- 
denti della  loro  efficacia.  Per  questa  ragione  nei  casi  grayi  di 
febbri  estiro-autunnale  il  dottor  Cancedda,  sempre  che  gli  è  stato 
possibile,  ha  iniziato  la  cura  con  alcune  iniezioni  ipodermiche  di 
idroclorato  di  chinina,  facendo  seguire  poi  la  somministrazione  quo- 
tidiana dei  cioccolattini  di  tannato.  Questo  metodo  di  cura,  secondo 
il  collega,  riesce  quasi  sempre  a  combattere  la  malaria  infantile  e  a 
strappare  spesso  alla  morte  tante  innocenti  vittime. 

Ecco  brevemente  alcune  osservazioni  cliniche  su  qualche  caso 
ili  febbre  estivo-autunnale  da  lui  studiato. 

Caso  I.  «-  Bambino  di  anni  2.  Costituzione  robusta.  Ebbe  Tanno  scorso 
disturbi  intestinali  ed  accessi  di  eclampsia,  causati  da  difficile  dentizione. 
Da  una  settimana  circa  accusa  disturbi  gastrici:  anoressia,  lingua  impa* 
aiata  ;  costipazione.  E*  colpito  da  accessi  di  febbre  irregolare  che  si  accom- 
pagnano a  gravi  sintomi  nervosi  :  profondo  sopore  e  convulsioni  intensissime 
^renerali.  S'inizia  la  cura  con  una  iniezione  di  cloridrato  di  chinina  (50  centigr). 
TI  secondo  giorno  si  somministrò  di  mattina  al  bambino  15  òentigr.  di  ca- 
lomelano e  al  pomeriggio  si  ripete  la  inlezione  di  chinino.  Il  terzo  giorno 
^i  ha  apiressia  per  qualche  ora  e  il  paziente  comincia  la  cura  dei  cioccolat- 
tini in  numero  di  due  al  giorno,  sciolti  nel  latte.  Il  bambino  va  in  seguito 
rapidamente  migliorando  :  gli  accessi  continuano,  ma  con  intervalli  sempre 
più  lunghi  e  la  febbre  scompare  del  tutto  dopo  circa  venti  giorni  di  cura. 
Xon  si  ebbe  recidive  La  diagnosi  fu  confermata  dalTesame  microscopico 
ilei  sangue. 

Caso  II  e  III.  Comprendono  due  bambine  di  circa  due  anni  di  età  che 
non  ebbero  antecedentemente  matattie  d'importanza.  Anche  queste  piccine 
presentavano  una  forma  irregolare  di  intermittente,  accompagnata  da  grave 
stato  comatoso.  Per  due  giorni  di  seguito  si  pratica  la  iniezione  di  chinino 
&  al  terzo  giorno  le  due  ammalate  cominciano  a  prenderei  cioccolattini . La 
somministrazione  del  tannato  fu  fatta  regolarmente  per  circa  un  mese  e  la 
tebbre  scomparve  del  tutto  in  una  delle  bambine  dopo  15  giorni»  recidivò 
neiraltra  dopo  circa  tre  settimane. 

Caso  IY.  —  Bambino  di  5  anni,  di  costituzione  debole,  e  molto  depe- 
rito. Presenta  una  forma  grave  di  estivo-autunnale  che  si  annunciò  dieci 
Idiomi  addietro  con  tipo  di  febbre  intermittente,  e  diede  luogo  dopo  pochi 
giorni  a  una  forma  continua.  'Non  ebbe  all'inizio  della  febbre  brividi  in- 
tensi. Il  piccolo  ammalato  è  pallido,  molto  sofferente,  ha  ripugnanza  asso- 
lata ad  ogni  cibo,  facili  nausee  e  vomiti  accompagnati  da  senso  grande  di 
stanchezza  ;  accusa  cefalalgia  intensa.  Il  polso  ò  frequente,  l'addome  retratto, 
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la  milza,  aumentata  di  volume,  deborda  dall'arco  costale.  La  sintomatologia 
fa  pensare  sul  principio  a  una  forma  di  meningite  acuta,  ma  l'esame  mi- 
croscopico del  sangue  mostra  trattarsi  di  febbre  malarica  estivo-autunnale. 
Per  tre  giorni  di  seguito  si  pratica  una  iniezione  di  chinina,  e  si  curano 
sintomaticamente  i  disturbi  più  gravi:  in  seguito  l'ammalato  prende  tre 
cioccolattini  al  giorno  per  circa  venti  giorni,  e  poi  uno  e  mezzo  per  altri 
28  giorni.  La  febbre  scomparve  del  tutto  dopo  tre  settimane,  e  l'ammalato 
si  ristabilì  molto  lentamente,  ma  non  ebbe  recidive. 

Caso  Y.  —  Bambino  di  7  anni.  Costituzione  debole,  forte  denutrizione. 
£  molto  deperito  e  ha  un  aspetto  compassionevole.  Accusò  malessere  e  inap* 
potenza  per  qualche  giorno,  poi  comparve  la  febbre  a  tipo  subcontinuo,  e 
molto  alta  durante  tutta  la  giornata.  L'ammalato  è  assai  irrequieto  e  preso 
da  grande  ambascia.  Ha  vomito  bilioso,  dolori  allo  stomaco,  diarrea  profusa. 
L'esame  del  sangue,  negativo  sul  principio,  dimostrò  alla  terza  prova  trat- 
tarsi di  estivo*autunnale. 

Dopo  tre  iniezioni  di  chinina  la  febbre  assume  il  decorso  intermittente, 
e  scompare  del  tutto  dopo  18  giorni,  in  seguito  alla  somministrazione  rogo- . 
lare  di  tre  cioccolattini  giornalmente. 

Il  Cancedda  ritiene  che  i  ciooeolattini  al  tannato  di  chinina  non 
solo  costituiscano  un  prezioso  rimedio  contro  la  malaria  nella  pra- 
tica pediatrica,  ma  corrispondano  anche  bene  negli  adulti,  quando 
non  è  possibile  usare  gli  altri  sali  di  chinina  per  intolleranza  asso- 
luta causata  da  speciali  idiosincrasie  o  da  stati  particolari  dell'orga- 
nismo. Egli  ha  avuto  occasione  di  servirsene  per  la  cura  di  alcune 
donne  in  istato  di  gravidanza  molto  inoltrata  affette  da  febbri  ma- 
lariche ed  intolleranti  degli  altri  sali  di  chinina,  le  quali  poterono 
a  mezzo  dei  cioccolattini  fare  una  cura  regolare  senza  avere  disturbi 
gastrici  o  intestinali. 

Lo  stesso  dott.  Cancedda  illustra  un  caso  interessante  dì  emoglo- 
binuria  da  chinina^  in  cui  ebbe  ottimi  risultati  dall'uso  dei  ciocco- 
lattini di  chinino. 

E...  B...,  di  anni  35,  contadino.  Ammalò  due  anni  addietro  di  febbri 
malariche  a  tipo  intermittente,  e  afferma  di  aver  preso  in  quell'epoca  di- 
verse dosi  di  chinina  in  polvere  senza  notare  disturbi  di  sorta.  Ha  da 
qualche  giorno  febbre  elevata  che  cade  al  mattino  con  profusi  sudori,  per 
riprendere  poi  ogni  giorno  nel  pomeriggio.  La  milza  è  aumentata  di  volume 
e  deborda  dall'arco  costale.  Wegli  altri  organi  nulla  di  notevole. 

Per  vari  giorni  egli  prese  quattro  confetti  di  chinina  dello  Stato  ogni 
giorno,  è  notò,  dopo  l'ingestione  del  chinino,  che  il  brivido  alla  sera  com- 
pariva più  intenso,  la  febbre  più  forte  accompagnata  da  dolori  diffusi  a  tutto 
il  corpo  e  specialmente  alla  regione  lombare. 

Osservò  pure  che  le  orine,  dopo  dileguatosi  il  malessere,  avevano  un  co- 
loro  nerastro  e  che  più  tardi  nelle  minzioni   successive  riacquistavano  gra- 


d  diamente  il  colore  normale.  Il  primo  giorno  di  accesso  emoglobinnrioo, 
r  ammalato  non  diede  grande  importanza  al  fatto,  perchè  i  sintomi  erano 
poco  accentuati,  e  continuò  a  prendere  il  chinino,  ma  in  seguito  la  famiglia 
allarmata  dalla  gravita  sempre  maggiore  che  andavano  assumendo  gli  ac- 
cessi, mi  mandò  a  chiamare. 

Sospeso  il  chinino  deUo  Stato  per  tre  giorni,  con  Tuso  di  eccitanti  e  di 
un  regime  alimentare  adatto  si  riesce  a  migliorare  le  condizioni  generali 
dell'ammalato,  ma  la  febbre  continua  a  tipo  intermittente.  Si  ricorre  allort 
alla  somministrazione  dei  cioccolattini  di  chinino,  cominciando  dalla  dose  £ 
due,  ed  aumentando  gradatamente  fino  a  cinque  al  giorno  senza  inconv6« 
nienti.  Dopo  circa  dieci  giorni  la  febbre  cessa,  e  durante  la  somministrt- 
sione  dei  cioccolattini  non  si  ripete  Pemoglobinuria. 

Questo  caso  di  tolleranza  del  tannato  e  di  guarigione  della 
emoglubinuria  da  chinino  in  un  malarico,  egli  fa  giustamente  no- 
tare, è  importante  perchè  unito  ai  5  pubblicati  l'anno  scorso  dal 
prof.  Celli  (1)  e  agli  altri  5  pubblicati  quest'anno  dal  dott.  Foz- 
zilli  (2)  dimostra  come  i  cioccolattini  al  tannato  di  chinina  possono 
non  provocare  il  parossismo  emoglobinurico  negli  indÌTidui  ma- 
larici che  sono  soggetti  a  questa  grave  successione  morbosa  dietro 
l'ingestione  degli  altri  sali  di  chinina. 

I  dati  riguardanti  la  profilassi  su  cui  contare  riguardano  12  sta- 
zioni di  studio,  nelle  quali  vennero  profilassati  1655,  di  cui  969  sani 
e  686  malarici. 

Dei  sani  contrassero  la  malaria  63  ossia  il  6.5  %,  un  numero  cioè 
inferiore  a  quello  dell'anno  scorso  in  cui  contrassero  la  malaria 
r8.2  %  dei  sani,  e  ciò  non  ostante  che  i  dirigenti  le  varie  zone  di 
studio  facciano  riflettere  che  un  certo  numero  dei  profilassati  ha 
eseguita  irregolarmente  la  profilassi  stessa. 

Dei  686  malarici  ne  vennero  seguiti  solo  476,  dei  quali  recidi- 
varono 124  ossia  il  26.05%,  mentre  Fauno  scorso,  anche  tenendo 
esento  delle  sole  recidive  a  lunga  scadenza,  recidivarono  solo  il  18  %. 

Questo  aumento  della  recidività  nei  malarici  profilassati  è  legata  a  diverse 
condizioni  tra  cui  quella  che  spesso  i  lavoratori  non  prendono  il  chinino 
con  quella  regolarità  che  sarebbe  necessaria  e  che  essi  promettono,  e  sopra- 
tutto quella  delPesistenza  di  molteplici  cause  predisponenti  durante  la  profi- 
lassi chininica,  cause  predisponenti  che  hanno  come  si  sa  una  influenza  de- 
cisiva sulla  recidività  a  breve  e  più  ancora  a  lunga  scadenza.  A  questo  si 
aggiunga  forse  anche  una  quantità  di  chinino  che  a  giudicare  dai   dati   di 


(1)  Questi  Atti.  Voi.  Vni,  1907. 

(2)  Questi  Atti  ;  questo  volume. 


alcune  zone  di  quelle  citate  (sei)  non  sarebbo  ^orficieiite  per  una  buona 
profilassi.  In  queste  sei  zone  infatti  sarebbero  r^ompreai  1177  individui  prò* 
fUassati  ai  quali  sarebbero  stati  distribuiti  k^.  18.77B  di  chinina  oìoè  gr,  15>tS 
per  ciascuno  :  una  quantità  10  volte  inferiore  quasi  a  quella  media  eh»  ebbe 
a  disposiziono  Panno  scorso  ogni  profilassato.  Giova  però  considerare  che 
questi  dati  non  si  ricavano  da  tutte  le  zone  di  studio  e  che  qutndi  da  eBSÌ 
non  si  possono  stabilire  delle  medie  che  abbiano  un  vero  significato» 

Un'altra  causa  parrebbe  ancora  dipendere  dalla  difficoltà  di  potere 
per  mezzo  del  chinino  profilassare  gli  individui  colpiti  da  forme 
malariche  che  si  ripetono  con  accessi  qmiidiam^ 

Già  fino  dairanno  scorso  facemmo  rilevare  la  possibilità  di  aversi  la 
forma  quotidiana  della  malaria  nel  territorio  minerario  di  Arbas  dove  venne 
segnalata  dal  dott.  Orrù.  Quest'anno  abbiamo  ioBistito  presso  i  dirigenti 
perchè  studiassero  bene  i  casi  che  loro  occorrovano  in  modo  da  ee^er  t^lcurì 
ohe  non  si  trattasse  di  terzana  doppia  o  quartana  IH  pia.  Ci  furono  così  se- 
gnalati casi  di  quotidiana  a  Serbariu,  Oristano,  Obilarza}  Studia  e  tutti  ì 
dirigenti  le  zone  di  studio  convengono  nel  fatto  della  loro  resistenza  non 
solo  alla  profilassi  ma  alla  cura  chininica. 

Altri  casi  ci  segnalava  il  dott.  Mereu  dirig^^^nie  la  Konn  di  h  tu  il  io  di  San 
Qavino  Monreale  nolla  quale  si  sperimentava  rAtoxil  facendoci  rilevare  che 
all'  esame  microscopico  del  sangue  egli  aveva  trovato  un  parassita  che  aveva 
i  caratteri  di  quello  della  terzana  grave,  facondo  nel  contempo  notare  di 
non  avere  però  fatte  ricerche  speciali  per  ideutlfiearlo  a  quello  cho  receU' 
temente  il  Caccini  ritenne  capace  di  dare  la  f^oì&.  quotidiana. 

In  tutti  i  modi,  dal  trattamento  dei  ,casi  di  malaria  eotrAtoxil  (iniezioni 
sottocutaneo  di  cgr.  0.40-0.50)  risultava  al  dott.  Mereu  che  mediante  questa 
sostanza,  mentre  nessun  effetto  si  otteneva  noi  le  forme  di  terzana  gravo  ad 
accessi  a  diversi  intervalli,  invece  si  riusciva  a  troncare  le  forme  ad  accessi 
quotidiani  sia  che  si  trattasse  di  primitive  che  di  recidive.  I  ca^^i  studiati 
dal  Mereu  sono  nove  e  tutti  risposero  nello  stesso  modo.  Bi  aggiunga  e  ho 
alcuni  di  essi  trattati  in  precedenza  con  il  ehi  nino  anche  per  via  sottocuta- 
nea non  avevano  risentito  effetti  dalla  cura. 

Che  tutto  ciò  stia  a  parlare  in  favore  delPesistenza  di  una  forma  di  malaria 
ad  accessi  quotidiani  la  quale  non  risentirebbe  razione  del  chinino^  nono* 
stante  i  dati  suesposti  lo  facciano  ammettere  come  una  ipotesi  pombile, 
tuttavia  non  potrà  essere  accertato  che  da  ricerche  estese  a  un  grande  nu- 
mero di  casi. 

Conelaslonf. 

I  dati  che  si  possono  ricavare  dalla  presente  relazione  sono  i 
segnenti  : 

1.  L'annata  epidemica  del  1907  rilevata  dal  compleBSO  delle 
zone  di  stndio  (cioè  su  1495  malarici  rispetto  a  4d,()60  abitanti)  ha 
presentato  un  indice  di  diffusione  indabbiamente  inferiore  a  quello 
dell'annata  precedente,  essendosi  ragginuto  noi  1907  IL  B.S%  e  nel 
1906  il  5.1  %. 
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2.  Alla  minore  diffasione  della  malaria  non  si  può  però  dire 
abbia  corrlgposto  una  minore  grayità  della  stessa,  essendosi  elevato 
rispetto  aU-aano  precedente  l'indice  di  perniciosità  dal  0.5  al  0.9  % 
ed  adendo  il  numero  dei  oasi  di  febbri  gravi  superato  quello  dei 
casi  di  febbri  miti. 

3.  La  curva  epidemiologica  dell'infezione  ha  avuto  il  suo  mas- 
simo nei  mesi  estivi  preceduta  da  una  recrudescenza  preepidemica 
che  ha  avuto  il  suo  acme  in  giugno  ed  è  stata  seguita  da  una  epi- 
demìa declinante  che  ha  mandate  delle  propaggini  anche  nei  primi 
mesi  delTanDo  Beguente:  essa  considerata  nei  riguardi  del  tempo 
dell**  recidive  e  delle  primitive  e  delle  tre  forme  di  malaria  ha  pre- 
sentato^ fatta  qualche  rara  eccezione,  P  andamento  epidemico  della 
mahrìa  tipo  Sud-Italia, 

I.  Le  forme  di  malaria  riscontrate  furono  la  terzana  grave,  la 
terzana  lieve,  la  quartana,  la  quale  ultima  si  è  anche  potuto  con- 
fermare, 

5.  Venne  segnalato  un  tipo  di  febbre  quotidiana  che  verrebbe 
troncata  coir  Atoxil  mentre  è  resistente  al  chinino. 

Ulteriori  studi  dovranno  decidere  se  e  quali  rapporti  esso  abbia 
eon  la  malaria, 

IL  iSotto  l'azione  di  una  ben  condotta  profilassi,  risulta  ancora 
una  Tolta  dimostrata  la  possibilità  di  trasformare  focolai  di  malaria 
grave  in  focolai  di  malaria  mite^  i  quali  però  possono  tornare  di 
nuovo  al  terzo  anno  focolai  di  malaria  grave  col  tralasciare  la  rigo- 
rosa sorvegli  ;iaza  dei  profilassati. 

7.  La  profilassi  chininica  eseguita  col  metodo  continuo  del  Celli 
nei  sani  rÌButta  capace  di  ridurre  la  primitività  malarica  al  di  sotto 
del  quoziente  trovato  Tanno  scorso  cioè  dall'S  %  al  6%;  applicata 
ai  malarici  invece  quest'anno  non  è  riuscita  a  ridurre  la  recidività 
al  dirotto  del  '^5%. 

8.  Le  cause  che  influiscono  nel  mantenere  alto  il  quoziente 
della  recidività  nei  malarici  profilassati,  possono  essere  molteplici 
e,  quando  non  sono  dovute  a  insufficiente  quantità  di  chinino  dispo- 
nibile e  irregi  dare  uso  profilattico,  possono  derivare  dalle  condizioni 
predisponenti  cui  si  espongono  la  maggior  parte  dei  profilassati  sia 
per  il  lavoro  minerario  e  agricolo,  sia  per  abitudini  (salasso,  dor- 
mire all'aperto)  che  influiscono  non  solo  sulle  recidive  a  lunga  ma 
anche  su  qnoile  a  breve  scadenza. 

^.  T  cioecolattini  al  tannato  di  chinino  sono  un  prezioso  ed 
indispensabile  rimedio  antimalarico  nella  pratica  pediatrica  e  pos- 
sono essere  anche  molto  utili  negli  adulti  nei  casi  di  disturbi  ga- 
strointeBtinali  di  intolleranza,  di  emoglobinuria  da  comuni  sali  più 
solubUì  e  nello  stato  di  gravidanza  piti  inoltrata. 


ISPETTORATO  DI  SANITÀ  MILITARE 


I  Ufficio  -  Igiene  e  statistica 


La  malaria  neiresercito  nel  1907 


Relazione  dei  Maggior  Generale  Medico  Ispettore 
L.  FERRERÒ  DI  CAVALLERLEONE. 

Confortato  dai  risultati  consegniti  nell'anno  antecedente,  questo 
ufficio  non  ha  creduto,  per  il  1907,  di  apportare  alcuna  modificazione 
alle  misure  curative  e  profilattiche,  adottate  già  per  il  pacato  per 
combattere  la  malaria  nell'esercito. 

In  conseguenza,  oltre  alla  cura  dei  recidivi  nel  periodo  preepidemico 
e  alla  cura  dei  nuovi  infetti  nel  periodo  epidemico  propriamente  detto, 
è  stata  attuata  la  profilasai  con  i  sali  di  chinina  per  tutti  i  militari 
residenti  in  presidi  riconosciuti  come  zone  malariche,  nonché  per  tviti  i 
militari  che  per  esercitazioni  o  per  servizi  di  pubblica  sicurezza  si  sono 
trovati  in  località  malariche. 

Come  si  era  già  prima  praticato,  agli  ufficiali  medici,  addetti  ai 
corpi  e  ai  reparti  di  truppa,  è  stata  lasciata  libertà  circa  il  modo  di 
somministrare  il  chinino,  ma  risulta  che  il  metodo  maggiormente  pre- 
ferito è  stato  quello  continuo  delle  piccole  dosi  quotidiane  ;  solo  presso 
alcuni  corpi  e  in  dati  presidi  si  è  usato  il  metodo  discontinuo  delle 
forti  dosi,  in  giorni  fissi  della  settimana. 

I  sali  di  chinina  adoperati  sono  stati  il  bisolfato  ed  il  cloridrato 
sotto  forma  di  tavolette  compresse,  le  quali  vengono  allestite  dalla 
farmacia  centrale  militare. 

L'isolamento  e  i  mezzi  di  protezione  meccanica  hanno  avuto  limi- 
tata applicazione. 


-  -.-..  ^^I-JJ't.^M,  ,y|y^-^^  , 
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1  fabbricati  ad  uso  militare,   nei   quali  già  da  tempo   funàonano 
mezà  meocanici  di  difesa  (tele  metalliche)  ef^no  i  seguenti: 


Poligono  di  tiro  del 
Soraa 

Osieri 

Alghero 

Golfo  Aranci  •   .   . 
Sassari 


Oristano  . 
Castiadas. 
Ca^^iari.  . 
Talcunone. 
Taranto   . 


Maddalena 


Terracina. 
Catania.  . 
Mantova  . 


A  tutti  i  baraccamenti  del  poligono 

Nelle  caserme  dì  8.  Francesco  e  Cappuccini. 

Nella  caserma  S.  Michele. 

Neiral^oggìo  del  custode  del  baraccamento. 

Nella  caserma  8.  Maria;  neU*  infermeria  presidlaria 
di  8.  Agostino  e  neUa  polveriera  Baddimanna. 

Nella  caserma  S.  Francesco. 

Nella  caserma  psr  fanteria. 

Nella  caserma  d'artigLierìa  (alloggi  ufficiali). 

Nei  ricoveri  posti  alla  gola  della  batteria. 

Nella  battma  Rondinella  e  nei  corpi  di  guardia  e 
casotti  grafometrìci. 

Al  baraccamento,  nei  fabbricati  vari  del  presidio  e 
neir  opera  Baragge. 

NeUa  caserma  del  distaccamento  di  fanteria. 

NdAa  polveriera. 

Nella  casermetta  e  corpo  di  guardia  alla  Stradella, 
al  Bosco  della  Fontana,  neir  opera  di  Pietole,  nella 
polveriera  di  Tonfiolo. 

Nei  corpi  di  guardia  dei  forti  dell'estuario. 

Nelle  cckserme  e  nei  corpi  di  guardia. 

Nelle  caserme  e  nei  corpi  di  {guardia. 

Nella  caserma  Pietà. 

Nelle  caserme  S.  Pasquale,  Celestini  e  S.  Giovanni. 

Nella  caserma  S.  Benedetto  e  8.  Teresa. 

Nella  caserma  Cappuccini. 

Nelle  caserme:  Nuova,  Civitella,  Cappuccini,  S.  An- 
tonio, Onorati,  Gesù  e  Maria. 

Nei  locali  deUe  opere  Tiburtina,  Prenestina,  Pietra- 
lata,  Aurelia,  Bravetta. 

In  tutti  i  corpi  di  guardia  dei  forti  e  negli  alloggi 
dei  quadrupedi. 

Qui  appresso  si  fanno  seguire  le  tabelle  numeriche  degl'individui 
colpiti  da  malaria,  distinti  per  Divisioni  e  per  Ck)rpi  d'armata. 

Nei  quadri  A  sono  riportati  tutti  i  recidivi  con  l'esito  conseguito  dalla 
cura  ;  nei  quadri  B  sono  segnati  i  nuovi  infetti  con  l'esito  della  cura  e 
con  l'indicazione  del  luogo,  ove  presumibilmente  fu  contratta  l'infezione. 

Ed  a  questo  proposito  giova  ricordare  che  non  è  sempre  possibile 
stabilire  la  località  precisa  ove  viene  contratta  l'infezione;  perchè 
non  rare  volte  i  mUitari,  essendo  in  servizio  di  pubblica  sicurezza,  in 
breve  tempo  per  i  continui  spostamenti,  possono  venire  a  trovarsi  ora 
in  un  luogo  ed  ora  in  un  altro,  egualmente  malarici. 


Venesia.  . 
Mestre  .  . 
Chioggia  . 
Lucerà  .  . 
Barletta  . 
Brindisi  . 
Partinico . 
Foggia  .   . 


Roma 
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QUADBO   A, 


I  Corpo  d'armata* 


Specchio  dei  militari  che  soffrirono  accessi  febbrili  di  natura  malarica 
{fèbbri  recidive)  dal  1^  giugno  1906  al  P  giugno  1907. 


Divisione 


Pretldlo 


Corpo 


Specie 
deirinfesione 


Rfllto 


Torino  . 


KoVan. 


Torino   .  .  .  . 

Torino 

Pinerolo.  .  .  . 
Torino   .  .  .  . 

▼enaria  Reale. 

Torino    .  .  .  . 

VeroeUi  .  .  .  . 
Novara  .  .  .  . 
Novara  .  .  .  . 


a^  regg.  fanteria 

M»  id 

Scuola  di  cavalleria  .... 

1®  regg.  artiglieria  da  f  or- 
tena 

5*  regg.  artiglieria  da  cam- 
Pitgna 

^  regg.  genio 

TotaU  .  .  . 

6S^  regg.  fanteria 

860  id.  

860  Id.  

TotaU  .  .  . 
Totali  generali  .  .  . 


x8 


15 


Nel  1906  si  ebbero  111  casi  di  recidive;  nel  1907  se  ne  sono  avati 
26  con  una  diminuzione  di  85  casi. 
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QlTABEO   B 


t  Corpo  il* armata* 


specchio  dfi  militari   Golpiti   da    nuli  aria   di   nuova    infetiofì^ 
{ftbbri  primitive)  nella  «ktgtene  tpiétmica  1907. 


. 

Specie 

»*ito 

fHfJifdOo 

Pf  Bildla 

Ct>Tpci 

i 

3 

1 

SE 

s  gì:  « 

S  te*  t 

fa 

oofjUmtt& 

la 

^rtao.  »   . 

Torino  .  -  .   , 
Visr^ll.  .   ,    , 

K 

ITaifAé*  .  . 

Totéli  .  .  , 

ToUiU  .   .   . 
Toti]]  f «nefÉlJ  .  .  . 

1 

l 

4 
i 

- 

,- 

1 

4 

4 

'* 

•' 

14 

Nel  1906  sì  ebbero  IR  cai^i  di  nuova  infezione;  nel  1907  se  ne  sono 
avuti  i  con  una  diminuzione  di  15  casi. 

Qui  è  bene  notare  che  i  militari,  colpiti  da  malaria  del  23**  e  24** 
fanteria,  i  quali  nell'au tanno  dello  scorso  anno  per  cambio  di  guarni- 
gione passarono  da  Trapani  e  da  Palermo  a  Novara,  sono  stati  com- 
presi nei  quadri  A  e  B  riferentisi  al  XII  Corpo  d'armata.  (Relaoone 
del  Direttore  di  sanità), 
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Quadro  A, 


II  Corpo  d^armata. 


Specchio  dèi  miliiari  che  «offrirono  mccew  febbrili  di  natura  ntalarim 
(febbri  recidive)  dal  P  giugìio  1906  al  1°  giugno  19Ù7, 


Divisione 


Presidio 


COfpD 


Stpecje 


I         BftLtCl 


I      I   «!      I   - 


I 


Àlewatidrla, 


Casco 


Viovl  Llgnua 
Tortofu» .   . 
At«uaudrtB 
Aìeeiaitdrì« 
Alti.  ,    , 
Aoqat .   . 

Vii^evmiLO 


Casale. 


SaluuD  . 

Caaeo.  . 

Bra.  .  . 

CimflD.  , 

Cuneo.  , 

Cuneo.  , 


SavìsLIaqOì 


'  03^  r^gi,  laat«rla  - 
I  &4'^  ié. 

\  72"  ìd 

11^  regg.  b«Tea8UB.Ti 

^'  rcgg.  artiglieria  da  cani' 
pagGn 

2d<'  TVìia.  arttKlIei-l»  da  cani* 
pagna 

1°  Tegg.  genio    ..,.., 

1^  id.         , 


ToUll 


CkrabiDlflrì  ceall,  ,  ,  .  <  . 
Si"  nttC-  fantena  .  ,  .  .  . 
S2"  Id.  .  .    .    .   , 

77<>  Id,  

78^  ìd.  

if  regg.  nipinl  ...... 

S3^*  raeg.  urtigli efift  da  c&m- 

S''  ri'gé.  C4ViLlkr1a  .  .   .  é 


I 


$t 


Totali 


TatHle  generate 


31   I 


11 


^M 


33    n 


Nel  1906  91  ebbero  76  casi  di  recidive;  nel  1907  ae  ne  sono  avuti 
105  con  un  aumento  di  30  casi. 

Oltre  al  fatto  che  la  massima  parte  dei  recidivi  appartiene  ad 
individui  affetti  da  malaria,  contratta  prima  del  loro  arruolamento, 
qui  occorre  tener  presente  che  le  forme  estivo- autunnali,  registrate  in 
n liniero  piuttosto  rilevante  al  2°  ^enio,  furono  contratte  a  Treporti 
presso  Venezia,  nelle  stagiooi  estive  ltK)5  e  1906,  durante  i  lavori  di 
fortificazioni*  (Vedi  Relazione  dello  scorso  anno). 


Il  Cor^io  d'Armata. 


Sp€Cchio  dèi   militari  colpiti  da  malaria  di   tm<mk   in\ 
If ebbri  primiHm}  fieUa  stagione  f^pidmmoa  lU07t 


Pr«»idio 

CQtpiì 

SilU 

DlTitiooia 

e     ri  1  >  B 

ineittutibi  Unent'^ 

ru 

In 
lafetiotì« 

Canto.  ,  • 

1 
A)««Batidrì» .  . 
Fwh 

Omi«o  ,  .  *  , 

7^  reHS.  fflnterl».  .  . 
i«  regg.  genio  ,  *  .  ^ 

Telali  .  .  , 

■ 
1 

e 

ì 
1 

1 

%  * 

1 

4  Ir 
1 

t 

1 

1 

■ 
i 

1 

,. 

1  TnipAnl.  Z  Wùg' 

Nel  19()6  si  ebbero  42  caai  di  nuova  in  fedone  ;  nel  1907  se  ne  sono 
avuti  9  con  una  diminuzione  di  33  oasi. 

Durante  le  grandi  manovre  le  truppe  delle  divisioni  di  Alessandria 
e  di  Cuneo  attraversarono  e  soggiornarono  in  zone  malariche  del  No* 
Varese  ;  ma  furono  preventivamente  sottoposte  a  ptofìlas^i  cbioimca. 
con  buon  risultato,  poiché  non  si  ebbero  a  lamentare  casi  aceertftti 
d' infezione  palustre,  contratti  in  detta  cirooiitaaza,  (Relazione  del  Di- 
rettore di  sanità). 
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QUADBO  A, 


ni  Carpo  d'Armata. 


Specchio  dei  militari  che  aoffrirono  accessi  febbrili  di  natura  malarica 
{febbri  recidive)  dal  1°  giugno  1906  al  JP  giugno  1907. 


DiTitione 


Pretidio 


Corpo 


Specie 
dell'inf  esione 


BiUo 


*S«>| 


Milano 


Totale 


Bretoia. 


Brefloia 


Totali  , 


Totali  generali 


Nel  1906  si  ebbero  57  casi  di  recidive,  e  nel  1907  non  se  n*è  avuto 
alcuno. 


542 
Quadro  B. 


m  €«rpo  d'arauito* 


Specchio   dei  miliUm  colpiti  da  malaria  di  nuova  infezione 
(febbri  primitive)  nella  stagione  epidemica  1907. 


DiTiitone 


MUano. 


Breieia 


Pretidlo 


Abblftlegnato. 


BretcU.  .  . 


Corpo 


Totali 


Totali  generali 


Specie 

dell'infeiione 


Oarabintert  reali  .  . 


TotaU 


|1 
II 


Btito 


Pio 


I    I 


Luogo 

ove 

preramibilaent« 

fu 

oontntta 

la 

infeiione 


Binaaoo. 


Nel  1906  non  si  ebbe  alcun  caso  di  nuova  infezione;   nel  1907  se 
ne  sono  avuti  2. 
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Qt7Al>HO    A. 


IV  Corpo  d'armata. 


Specchio  dei  TnilitaH  che  soffrirono  (tecessi  febbrlH  di  natnrxt  inalarica 
{febbri  reùidive)  dal  J'^  giugno  1906  al  1^  giugno  1907. 


D1v[9lODe 


Prtsidlo 


Corpo 


Speck 
djeirinfexlQne 


1 1 1  P^ 


Eilto 


3      I        S        O 


Plujania. 


Oeai>vft 


FDf to  Manflslo 


QeooTft  , 


Fì^eam 


Cremona. 


Ifl^  ng^.  fmtatia  . 


Ift»  Jd. 


76*  id_ 


Totali  . 


CrcmonB.  .  ,  ,  ,  _ 


tó"  rcg(?.  ffttitflTia 


fifl"  la. 


4*^  regE-  artfiUeriAd» 


Totali  . 


ToUIJ  genenUl 


4 

l 

i 

S 

■' 

*' 

5 

'■ 

1 

- 

1 

■■ 

IO 

_^ 

7 

1 

0 

1 

£ 

4 

1 

3 

3 

- 

10 

1 

C 

■■ 

.. 

ft 

1 

T^j 

4 

a 

19 

5 

II 

4 

t 

tf 

• 

Xel  1 906  si  ebbero  66  casi  di  recidivo  ;  nel  1907  se  ne  sono  avuti  S2 

con  una  diminuzione  di  34  cast. 


QUABBO  B. 


IT  Corpo  d'ftnuUi, 


Bpeechio  dei   fmliiari  cùlpiti  da   malaria  di   mwta   mf* 
ift^bti  primitim)  nella  stagione  epidemica  1$Q7> 


Trtlldlo 

Gorpff 

dey*SiSLi 

Saito 

Lnofo 
la 

DlTliSoiìfl 

it 

5 

»! 

i  8^ 

1' 

GflDGT*    .     . 

PUHMnu».  « 

10°  iflgfl.  e&vmllBfÌA,    . 
Tom  *  .  . 

N i    .    ^    r 

^  1 

1 
t 

1 

•- 

1 

I 

1 

■* 

- 

Cftvraawod'Adda. 

Nel  1906  sì  ebbero  13  c^aì  dì  nuova  infezione,  nel  1907  aoltanto  I  » 
oon  una  dì  m  in  u  zìo  ne  di  12  casi. 

Alle  truppe  che  presero  parte  alle  grandi  manovre  nel  Novarese 
fu  somministrato  ti  chinino  a  scopo  protìlattiDO  con  risultato  vera- 
mente soddisfacente  ;  poiché  non  risulta  che  si  ebbero  caai  di  màltuia 
di  nuo^a  infezione.  (Keiaziane  del  direttore  di  sanitÀ). 


H                                                                                                                                             545 

V             QtTADBO  A. 

V                                                        T  Corpo  d'armata. 

Speochio  dei  miliUtri  ehe  soffHrorho  acc€4(si  febbrili  di  natura  maiarica 
{fM>rÌ  re^dive)  dal  3^  giugno  19Ù6  al  1^  giugno  1907^ 

1 

BlUMooe 

PreaMlo 

Corpo 

dsQ 

Bpecte 

Biito 

1 

il 

^1 

C3 

1^ 

1  ^ 

1                V^fon*.  .  *  *  . 

MantovA    ,  ,   «   ,   * 

38*^  reflg.  luiteriA 

'    S 

1 

£ 

1 

Vloen»  ,...,, 

^  rtRg.  c^vaUtriA  .  .   .  , 

22 

« 

" 

Sfi 

S 

*- 

■ 

1 

TfiCODt   ...... 

Iff*           id.                 .  ,   .  . 

a 

1 

" 

4 

" 

*  t 

■ 

L 

Tnroiw  ..,;.* 

S^^  regi,  gflolD   ..<.,, 

- 

,, 

1 

1 

" 

.. 

i 

1 

VonsuA  *..,.. 

*■■          id.         -.,,,. 

1 

- 

1 

" 

- 

1 

T^rtÉll  -  .  . 

*o 

7 

t 

33 

5 

" 

JPadovtt.  .   .  ,  , 

C^dQTl 

li^  regB.  fAnUiria  ..... 

ij 

£ 

la 

Tcevi»o  .,..,. 

«7"          id.            ..... 

11 

.. 

'-   1 

s 

a 

.. 

■ 

Bdluno  ».       .   .  .  1 

te*»           Id.             ....  , 

é 

- 

4 

♦' 

.. 

H 

Podo^ft .    ,  .   ,   .   . 

SO"  regg.  ATtigUcri^  da  ctim- 
pAgf^ii 

IS 

- 

- 

10 

a 

- 

1 

1 

¥^OYm 

i^  mgg.  cavftllBTia  .   .   .  , 

B 

- 

- 

2 

- 

- 

j 

Totali  .  .  . 

41 

3 

a4 

^ 

- 

■ 

ToUJi  séner^  .   .   , 

n 

1 

7 

3 

- 

H 

- 

I 

Ne]  1906  5Ì  ebbero  1^1  casi  di  recidive  ;  ael  1907  se  ne  sodo  avuti  SO 

1 

oon  ona  dimlnuziane  di  51  caaìi 

^1 

35H 

' 
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QUADBO  B. 


?  €«rpo  d'Armata. 


Speeehio  dei  militari  colpiti  da  malaria  di  nuova  infezione 
{fèbbri  primitive)  nella  stagione  epidemica  1907. 


DiYlftione 


Y«0IM 


FMknra 


Pretidio 


Corpo 


Maatova . 
Verona.  . 

Hantora  . 
Verona.  . 


Padova. 

BeUono. 
Padova. 
Padova. 


88<»  regg.  fanteria. 


V  regg.  artiglieria  da 
forteasa 


S»       Idv 

4<*  regg.  genio  . 


Totali  . 


14<>  regg.  fanteria.  .  . 

«8o       id.  ... 

VP  regg.  art.  da  camp. 
40  regg.  cavalleria .  . 

Totali  .  .  . 
Totali  generali  .  .  . 


Specie 
dell'iafenone 


Esito 


Luogo 

ove 

preiamlbil  mente 

fo 

I        contratta 

U 

infeiione 


I    j 
J  li.. 


Mi  1 


I 
t 

I        I 
6'     6     .. 

1      ! 

!     I 


16 


1'! 

..!  1 


3   25 


31'     • 


Fenarm. 


1  Barletta.   1 
TianL 


ìfaotova. 
Sconoediito. 


Ferrara    •    dla- 
tomi. 


Casoria. 
Nel  Veneto. 


Ferrara  e     din- 
torni. 


Nel  1906  8i  ebbero  18  casi  di  nuova  infezione;  nel  1907  se  ne  sono 
avuti  39  con  un  aumento  di  21  casi. 
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Quadro  A, 


TI  Corpo  d'armato* 


S'peochio  dei  militari  che  soffrirono  accesn  febbrili  di  natura  tnalariòa 
{fetóri  recidive)  dal  1^  giugno  1906  al  1^  giugno  1907. 


DiTlBkme 


Presidio 


Corpo 


SpMie 
dell'infeBioDA 


BaIIo 


to* 


BologiiA 


BaTenna. 


Bologna.  . 
Modena  .  . 
Venesla.  . 
Ferrara.  . 
Palmanova 
Udine.  .  . 
Palmanova 
Venezia  .  . 
Bologna.  . 
Bologna.   . 

Venezia .  . 

Venezia.  . 

Udine.  .  . 

Bologna.  . 

Bologna.  . 

Forlì  .  .  . 

Ravenna  . 

Imola.  .  . 

Lugo  .  .  . 


86»  regg.  fanteria 

8«o  Id. . 

87°  id. 

7V>  id. 

7»o  id. 

7»o  id. 

80O  id. 

800  id. 

(o  regg.  bersaglieri 

80  regg.  arti^ieria  da  oam- 
IMigna 

10  regg.  artiglieria  da  costa 

40  regg.  genio   .... 

240  regg.  cavalleria  .  . 

120  id.  .  . 

6^  compagnia  di  sanità 

Totali  . 


010  regg.  fanteria  .  . 

820  id. 

«20  id. 

«70  id.  .  . 

TotaU 

Totali  generali 


168 

6 
8 
9 
9 

26 

1M 


38 


11 
1 

12 

10 

18 

88 

9 

17 

8 

7 

1 

9 

61 

1 

186 

8 

4 

8 

10 

26 

212 


Nel  1906  si  ebbero  487  casi  di  recidive;  nel  1907  se  ne  sono  avuti  257 
con  una  diminuzione  ^  230  casi. 
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QUADBO  B 


TI  Cerpo  d'arauita. 


Specchio  dei  miHiari   colpiti  da  malaria  di  nuora  infezione 
(fèbbri  primitive)  neUa  stagione  opidemiea  1907. 


Specie 

dell'isfeiiose 

B 

sito 

Luogo 
ove 

Diviiione 

Presidio 

Corpo 

riiil' 

5  §Z  « 

fu 

contratta 

U 

infeiione 

s;5*s 

s'i 

«  ae 

Bdogna.  . 

Ferrara.  .  .  . 

Carabinieri  reaU  .  .  . 

i 

1'  ..  i  .. 

r 

i 

Copparo. 

Comacchio  .  . 

Id.            ... 

....      9 

8 

..    1 

Comacchio. 

Cbioggfa  .  .  . 

Id.            ... 

1   ..     .. 

..| 

1   .. 

Chioggla. 

Bologna  .  .  . 

Sftoregg.  fanteria.  .  . 

i..i.. 

S 

1 

Soonoaciuto. 

Modena.  .  .  . 

860       id.              ... 

..|i| .. 

1 

..    .. 

Trecate. 

Venesia.  .  .  . 

170       id.              ... 

14..!.. 

u\ 

..  , .. 

4  Veneala,  10  nel 
Ferrarese. 

Udine  .... 

IV*       id.             ... 

1  ..    .. 

1 

.. 

Mertre. 

Yeneifa    .  .  . 

800       id.             ... 

81    7      .. 

28 

15     .. 

Nel  Ferrarle. 

Palmanova.  . 

W>       id 

2'..!    .. 

2: 

.. 

Nel  Fenareae. 

Bolofpia  .  .  . 

50  regg  bersaglieri.  . 

6   ..,   .. 

5 

..      .. 

Soonoaduto. 

Comaoohio  .  . 

50       id.             ... 

4   .. 

'  *  1 

4   .. 

MeeoU. 

VeoesU.  .   .  . 

10  regg.  artiglieria  da 
cotta 

2  .. 

21 

..      .. 

Sconosctuto. 

Bologna   .  .  . 

V!f*  regg.  cavalleria.  . 

..li.. 

1    .. 

Argenta. 

Udine  .... 

W>       id.              ... 

20   ..  ,   .. 

i 

16 

1 

4   .. 

IS  Fòggia.  4  Na- 
poli. S  Caserta. 

Veneiia    .  .  . 

40  regg.  genio     .  .  . 

^: 

e  .. 

Veneala  e  din- 
torni. 

Totali  .  .  . 

IOI|    Q        IO 

!     1 

88 

31  ,  1 

1 

Bayenna  . 

Ravenna  .  .  . 

'  N 

..   ..i.. 

j 

Totali  .  .  . 

*T'i  '* 

..... i . . 

; 

1 

Totali  generali  .  .  . 

i 

Iti'  •  it 

• 

i 
SI  1  1 

1 

1 

Nel  1906  si  ebbero  US  oasi  di  nuova  infezione;  nel  1907  se  ne 
sono  avuti  120  casi  con  un  aumento  di  2  oasi. 

Come  rilevasi  dal  quadro  sopra  riportato,  ad  onta  della  sommini- 
strazione del  chinino  a  scopo  preventivo,  si  ebbe  un  rilevante  nomerò 
di  oasi  d'infezione  primitiva  tra  le  truppe,  che  per  servizio  di  pub- 
blica sicurezza  si  recarono  e  rimasero  un  certo   tempo  nel  Ferrarese. 

Le  truppe  distaccate  ad  Argenta  fecero  uso  dei  sali  di  chinino  anche 
durante  la  stagione  invernale.  (Relazione  del  Direttore  di  sanità). 


549 


<)UADSO  A. 


YII  Corpo  d'armata. 


Specchio  dei  militari  che  aoffrirono  accessi  febbrili  di  natura  malarica 
{febbri  recidive)  dal  1^  giugno  1906  al  1^  giugno  1907, 


DìTteione 


Ancona 


Chietl. 


Presidio 


Pescara  . 
Fano  s  . 


Foggia  .  . 
Penne.  .  • 
Jiteesa  .  . 
Cittadncale 
Ascoli  Piceno 
Chieti.  . 
Lanciano 
Foggia.  . 
Lucerà  . 
Foggia  . 
Cerignola 


Corpo 


Oo  regg.  fanteria 
820  id. 


ToUU 


Carabinieri  reali .  .  . 

Id 

Id.        ... 
Id.        ... 
V*  regg.  fanteria  .  .  , 
«o  Id. 

60  id. 

400  i(i,  .  . 

40O  Id. 

210  regg.  cavallerin  . 
210  id. 

TotaU 

Totali  generali 


Specie 
dell'infetione 


II 

31 


Esito 


10 

1 

1 

12 

2 

2 

•• 

1 

63 

7 

«t 

7 

Nel  1906  si  ebbero  166  oasi  di  recidive  ;  nel  1907  se  ne  sono  avati  73 
-con  una  diminuzione  di  83  casi. 


r^ 
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■ 

Quadro  B. 

■ 

TU  OriH»  d'urmata. 

1 

Speeóhio  dei  tmliiaH  colpiti  da  makiria  di   nuo^a  infe^wn» 

1 

{febbri  primitive)  fiella  stagiona  epidemica  1$ÙT, 

énÙ^MoBB 

Biito 

1 

mmiftiw 

VtéhiéiO 

Cùrpo 

l' 

9 

3 

D 

1 

Anmnui  ^  ■ 

Pmimi*.  .  .  ^ 

m  nm*  taaUtìtk^  ,  . 

4 

1 

m* 

s 

4fr 

1 

IiUoevm.                                  1 

1 

S£<'       ìd. 

1 

* 

» 

4 

'* 

^ 

Bui  Sc««co.                         1 

1 

TiTtaU  .  .  , 

fi 

1 

1 

«^ 

-  : 

-' 

■ 

1 

cme^i.  ■  ■ 

f^igi»  .... 

C«nMiiieri  tttJb. .  .  . 

t 

n 

% 

Imsmm.                          B 

V 

P«iDn«     É     *    .    « 

Id. 

»  .  . 

.> 

>» 

%. 

1 

" 

F«aa«.                            B 

B 

San  S»vi5tt>.   , 

M. 

*  . 

*■» 

»i 

7 

«  * 

.* 

Stn  8«ir«ro                        ^t 

H 

AieiM  .... 

le. 

1 

#.       , 

t 

««  ' 

•  » 

TaUad^l  ^ftopa.                  1 

■ 

larlno  *  .  .  ♦ 

Id. 

S 

- 

" 

t 

- 

.. 

1  S«ai«T«co.  1                1 

I 

Pr«ctJnA.  .  ,  . 

M. 

1 

.^ 

«> 

S 

,« 

Ct^Uui,                             V 

B 

Aiooll  PkMuva. 

fi"  r«(£B  tnat^tih 

1 

.. 

,., 

^ 

1  j< 

«« 

A«oaU  Pìo»no.                      1 

H 

I^AUdlU^.    .    ■ 

fl"        W. 

t» 

>» 

u 

1» 

.. 

'* 

LQGcn                                    1 

H 

Foggia  «   «   ,    . 

hjo       m. 

1* 

4, 

U 

•1 

., 

Wo&t^.                           ^J 

1 

Xuoerm .   ,    .   . 

«ì-*        td. 

10 

S 

.< 

» 

é 

... 

Umtm.                          ^M 

B 

CkiiipobaMO  . 

'  ¥F        Id. 

i 

C. 

.. 

i 

'- 

- 

rdgfM».                 ^1 

B 

CcrlSnolm.  ^   . 

HA  ngg.  oft¥*llfrrL*.  . 

i 

" 

4 

l 

" 

id.                             ^M 

1 

i                   letali  .   .  . 

SS 

7 

40 

W 

i 

" 

^ 

1 

tèMj^MnOi  .  «  . 

II 

i 

«1 

.1. 

" 

'  1 

1 

Nel  1906  sì  ebbero  143  casi  di  nuova  infeziona,  nel  1907  se  ne  sono            1 

B 

avuti  89  con  una  diminuzione  di  54  casi.                                                               1 

B 

Dairesauie  dei  quadri  sopra  riportati  risulta  che  nel  1907  eie  avuto       ^J 

B 

a  constatare  un  notevole  miglioramento,  tanto  per  le  forine  recìdi v©        ^H 

B 

quanto  per  le  forme   primitive;    e   ciò  è  da  attribuirai  alla  metodica         ^H 

B 

som  min  Estrazione    del    chinino,  sia  a  scopo  curativo  sìa  a  eoopo  pre-        ^H 

1 

—       ^ 

k 

J 

«  vji  m'iL  ■ 
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Quadro  A, 


TUI  Corpo  d'armata. 


Specchio  dei  militari  che  aoffrirono  accessi  febbrili  di  natura  malarica 
{febbri  recidive)  dal  1^  giugno  1906  al  1^  giugno  1907. 


Presidio 

Corpo 

Specie 
dell'infezione 

Ssito 

DiTiiione 

i 

1 

11 

0 

1 

Firenze. ..... 

Pistola 

so  regg.  fanteria 

6 

8 

Firenze 

40          id 

1 

.. 

1 

8 

Id 

270          Id 

10 

1 

10 

4 

Id 

2r          id 

12 

.. 

8 

6 

Aresio 

280          id.            

^ 

.. 

1 

1 

Firenie 

t 

.. 

4 

Td 

Scuola  d'applicazione  di  sa- 
nlU 

t 

•• 

2 

• 

Totali  .  .  . 

35 

I 

XX 

34 

S3 

•- 

Xfivorno  .... 

Livorno 

Orbetello 

Siena 

Carabinieri  reali 

30  regg.  fanteria  .  1  .  .  . 
V>          id.            

1 
1 
8 

•• 

•• 

1 
1 

3 

Livorno 

IQo          id 

1 

.. 

8 

7 

2 

Speda 

IT>          id.             ..... 

86 

2 

.. 

38 

Pisa 

180          ,d 

7 

.. 

.. 

7 

,. 

Livorno  

100  regg.  cavalleria  .... 

li 

1 

2 

18 

4 

Spezia 

2 

•• 

•• 

2 

Totali  .  .  . 

65 

3 

xo 

7» 

6 

- 

Totali  generali  .  .  . 

118 

4 

ti 

100 

18 

•- 

Nel  1906  si  ebbero  141  casi  di  recidive,  nel  1907  se  ne  sono  avat! 
125  con  una  diminuzione  di  16  casi. 
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QUADBO  B. 


Tin  Corp«  d'amaU. 


Specchio  dei  miUiari  colpiti  da  malaria  di  nuova  infezione 
{febbri  primitive)  nella  stagione  epidemica  1907. 


Sp«de 

■■Ho 

Laogo 
ove 

DlTitione 

Prelidio 

Corpo 

H     9        1 

1 

1 

0 

1  = 

m 

1 

conlimttia 
In 

inleslone 

Ftimise  .  . 

PlBtoia.   .  .  . 

99  ngg.  fanteria.  .  . 

14 

6 

11  OrbeteUo»    8 
Bari. 

TimiìM.  .  •  • 

40        id.             ... 

2 

•• 

1 

2 

^Wlii.*'*^ 

Id.     ... 
Id.     .  .  , 

8^  regg.  genio  .... 

2 

1 

Mestre. 

8*  oomp.  di  sanità.   . 

1 

•• 

Grosseto. 

Totali  .  .  . 

17 

•• 

3 

XX 

9 

Livorno.  . 

Siena 

OMabinteri  reali   .  .  . 

1   .. 

^ 

Frosinl  (Siena). 

Grosseto.  .  . 

Id.            ... 

3 

•• 

Alberese    (  Oroa- 
seto). 

OrbeteUo.   .   . 

Id. 

•• 

2 

ManigUamxaioa. 
*aeto) 

LiTomo  .  .  . 

Id.             ... 

1 

..     .. 

In  Sardegna. 

OrbeteUo.   .  . 

8°  regg.  fanteria.   .  . 

7 

..  !  .. 

Talamone. 

Slena.  .... 

«0       id.             ... 

1 

..  1  .. 

.. 

..  1  Lecce. 

Spesia  .... 

m       id.            ... 

8!..|.. 

..     Grosseto 

Pisa 

18®        id.             ... 

..      -  '    1 

Spella  .... 

2»  regg.  art.  da  costa. 

..    2 

•• 

1  Gaeta.  1  Mad 
dalena. 

Lnooa  .... 

IV*  regg.  cavalleria  .  . 

19 

i|.. 

1 

12 

8 

8  nel   Ferrarese. 
12  in  CaUbrla. 

Totali  .  .  . 

37 

.!    8 

38 

8 

Totali  generali  .   .   . 

M 

i;ii 

4» 



17 

*• 

Nd  1906  si  ebbero  120  casi  di  nuova  infezione  ;  nel  1907  se  ne 
sono  avuti  66  con  una  diminuzione  di  54  casi. 

La  profilassi  chininica  fu  praticata  in  quei  reparti  di  truppa  che 
si  trovarono  in  presidiì  riconosciute  zone  malariche  (Grosseto,  Orbe- 
teUo). Presso  tre  reparti  fu  usato  il  metodo  di  somministrazione  quo* 
tidiana,  in  altri  il  metodo  di  somministrazione  discontinua. 

Notevole  il  fatto  che  la  malaria  venne  per  la  massima  parte  con- 
tratta, tranne  che  per  OrbeteUo  e  Talamone,  fuori  del  territorio  del 
Corpo  d'armata,  in  luoghi  dove  la  truppa  si  trovò  per  servizio  di 
pubbUca  sicurezza  o  altro  motivo  (Relazione  del  Direttore  di  sanità). 
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QVADBO  A. 


IX  C«rpo  d'armata. 


Specchio  dei  miUcuri  che  éoffrirono  accessi  febbrili  di  natura  malarica 
(febbri  recidive)  dal  1^  giugno  1906  al  P  giugno  1907. 


Divisione 


Prelidio 


Corpo 


Specie 
dell'infeiione 


m 


Biito 


PerugiA 


<Otgllari 


Romm 

Terraotna  .  .  . 
Orvitavecohla  . 
Bomft 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Pemgia  .  .  .  . 
Foligno  .... 

Viterbo  .... 

Gallali.  .  .  . 

Id 

Sa«ari  .  .  .  . 
Lft  lladdalena. 

Id. 

Osierl 


Carabinieri  reali 4 

Id 

Id.         ....... 

P  regg.  granatieri  .... 

2f>  id.  .... 

47^  regg.  fanteria 

48«»  id.  

90  legg.  artiglieria  da  foi^ 

teua 
18<>  regg.  artiglieria  da  oam- 


t89  regg.  cavalleria  .... 

V*  regg.  genio 

8»  Id 

40  id 

V^  regg.  benai^ieri .... 

Totali  .  .  . 

(P  regg.  fanteria 

1°  regg.  artiglieria  da  cam- 
pagna 

W*  regg.  fanteria 


ToUli 


Carabinieri  reali 

S>V  regg.  fanteria 

680  id.  

so  legg.  benagUeri .... 

Brigata  artiglieria  da  costa 
della  Sardegna 

V*  regg.  genio 


TotaU 


Totali  generali  . 


1 
« 

9 
6 
2 

14 

7 
17 
12 

8 
X06 

6 

4 

2 

XX 

80 
11 


5 
2 

in 


X06 
fii 


35 


Nel  1906  si  ebbero  374  casi  di  recidive,  nel  1907  se  ne  sono  avuti 
315  con  una  diminuzione  di  59  oasi. 
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QUAPBO  B. 


IX  CùTf  d^ttmftU. 


Specchio  dei  nUHiari  colpiti  da  malaria  di  nuova  infezione 
{fetóri  primUive)  nella  stagione  epidemica  1907. 


Divisione 


Prelidio 


Corpo 


Speeie 

délKuifetione 


11 
H 


Etlto 


1  Si 


Luogo 
ove 


fa 
contratte 

U 
infezione 


Bomm. 


CtvlUveooblA. 


P«niflA  . 


Ci«lUri. 


Id 

Id 

Ctvltoveoohia. 
Bom*  .  .  .  . 

Id 

Nettmno  .  .  . 

om 

Id. 


Foligno. 


Viterbo. 


Ga^Uarl   . 
SmsatI.  . 

Onprera  . 


Carabinieri  reaU  i 


Id. 
1^  regg.  granatterl. 

t»       id. 
48^  regg.  fanteria.  . 


6*»       id.  ... 

t^  regg.  artiglieria  da 

fortena 

ir>  regg.  artiglieria  da 


190  y^gg.  artiglieria  da 

campagna 
2S0  regg.  cavalleria .  . 


so  regg.  benaglieri.  . 
Totali  .  .  . 

V>  regg.  artiglieria  da 


W>  regg.  fanteria. 
Totali  . 

Carabinieri  reali  . 
67®  regg.  fanteria. 

20  regg.  benaidieri. 

TotaU  . 

Totali  generali  . 


14   1 
l'  1 

I 


.1 


e  .. 

I 

3S    3 

i 

t  .. 


1  .. 

3'  .. 


7    2 


7   .. 

^\  3 

.       I 

.  ;iM  e 


23 


5 
6 

18 
2 

8 

4 

• 

8    .. 

1     1 
6    .. 

531     8 


106     4 
10.     2 


6o  1x23     6 
I       1 

•8  im  11 


4  Bcna,    4   Oa^ 

gllarl.  2  Foggia. 
Oivitaveociila. 
Boma  e  dintorni 

(Fortt). 
Id. 
1  Roma,  2  Cataa- 

aaro. 
Civitavecchia. 
Boma  é  dlntoiAl 

(ForU). 
Keitnno. 

Id. 

Boma  e  dlatomS 
(Forti). 
Id. 


1  Gand  (CeCalù)» 
1  Oalleee  (Vi- 
terbo. 

Clvitacaatellana. 


In  Sardegna. 

8  SaiMrU  •  Al- 
ghero. 

8  Carfari.  4  Ca- 
prera. 


Nel  1906  si  ebbero  242  casi  di  nuova  infezione,  nel  1907  se  ne 
sono  avuti  193  con  una  diminuzione  di  49  casi. 

Questa  sensìbile  diminuzione,  sia  nei  casi  recidivi  sia  in  quelli  pri- 
mitivi, si  deve  alle  misure  curative  e  profilattiche  ohe  dovunque  sono 
state  regolarmente  attuate.  (Relazione  del  Direttore  di  sanità). 
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QUJkJìVLO  A. 


X  C«rp»  d'armata. 


Specchio  dei  militari  che  eoffrirano  acceeai  febbrili  di  ^natura  malarica 
{febbri  recidive)  dal  J®  giugno  1906  al  1^  giugno  1907. 


Pretidlo 

Corpo 

Specie 
déU'inf elione 

Bslto 

DWiiiooe 

g 

l| 

:;: 

1 

or 

o 

1 

ITtpoU 

Napoli 

200  regg.  fanteria 

8 

8 

Gaeta 

410          id 

2 

2 

WapoU 

4fto          Id 

20 

2 

26 

42 

6 

M 

4«o          Id 

8 

.. 

8 

.. 

Id 

90  regg.  bersa^eri  .... 

« 

2 

0 

8 

OaaU 

V>  regg.  artiglieria  da  ooata 

.. 

.. 

8 

•. 

Caserta 

IQo  regg.  artiglieria  da  cam- 
pagna 

16 

17 

8 

Capaa 

It»  regg.  artiglieria  da  cam- 
pagna 

14 

•• 

14 

•• 

WapoU 

840regg.  artiglieria  da  cam- 
pagna 

5 

•• 

6 

Santa  Maria  Capoa 
Vetere 

90  regg.  cavallerU  .... 

10 

12 

18 

18 

Napoli 

110           id.                 .... 

1 

. 

.. 

2 

.. 

CaMTta 

210          id.               .... 

9 

1 

0 

1 

Id 

10*  oomp.  di  sanità  .... 

2 

2 

•• 

Totali  .  .  . 

ioa 

6 

53 

t34 

97 

•• 

SAtono 

Contactl 

Salerno 

Carabinieri  reali 

1 

1 
1 

.. 

12»  regg.  fanteria 

1 

•• 

Totali  .  .  . 

I 

•• 

z 

a 

•• 

•• 

' 

Totali  generaU  .  .  . 

103 

• 

64 

Ili 

ir 

•• 

Nel  1906  si  ebbero  340  oasi  di  recidive  ;  nel  1907  se  ne  sono  avuti 
163  con  una  diminuzione  di  163  casi. 


n 
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QtrAi>ao  B. 


X  Curpo  d'arinftta« 


Spaccio  d^  militari  colpiti  da  malaria   di   mtùva   infi 
{fthhfi  primiiwy  netla  stagione  epidemica  I9ùf, 


Presidio 

Cof  pò 

dtn^S^H 

Efttto 

Laogo 

nTe 

DtTHUma 

1 

1 

s 

s    € 

fn 
ootitntu 

U 
tnfeilene 

KftpOU    .  . 

Benevento  .   . 
U,      .  ,  .  , 

Cwect*.  .  .  . 

Hapoli,  .  .  . 
Htpolj  .... 

A¥l!F9ft  .     ,    «     , 

Cw«rt»«  .  .  . 

Btlemo.  .  .  . 

C&r«bitLleri  r«aU  .  ,  . 
^*'  regg.  fanteria .    .    . 

ir  ttm-  «TiLglttftU  dft 

l^  tvffi.  «rt>gUQH«  dm 

CAmpagnA                    ; 

M"  r«ffg.  iLrtig11«rtft  lU 
ctmpBgnA 

11^  fp4Eg^  cAvAlkrlA.  . 

W        fd.             *  .  . 

fiP        Id.             .   .  . 

Totalt  .  .  , 

a*"  re«g   ftot«Tl».    .   . 

4 

4 

1 
l 

a 

£ 
1 

1 

t3 

1 

a 

•* 

1 
i 

1 

I 
I 

% 
è 

f 

1 
1 

ò 

1 
1 

S 

s 

* 

as 

1 
ì 

ti 

a 
1 

i 

1 
ì 

1 
ri 

11 

Bea«v«iitOH» 

Mlotomo. 

2  impali,  ifm- 

TlUafl. 

1  Ponte.  1  B»- 

tenui. 

Nel  1906  si  ebbero  105  casi  di  nuova  ìnf emìone;  nel  1W7  se  ne 
sono  a  VOI  ti  33  con  una  diminuzione  di  72  casi. 

Le  misure  curative  e  profìlattiohe,  eseguite  dovunque  conformi  alle 
norme  dettate  dal  T  Ispettorato,  haono  dato  nel  1907  risultati  lusin- 
ghieri ed  ìncDraggianti*  Alcuni  Corpi  bau  no  usato  il  metodo  dì  ehi- 
nizzazione  quotidiana  con  piccoli  dosi  (20  oentigr,  di  chinino).  Altri  il 
metodo  periodico,  cioè  due  volte  alla  settimana  e  in  giorni  stabiliti 
(l  grammo  dì  chinino).  Tanto  l'uno  quanto  Taltro  metodo  hanno 
corrisposto. 

È  importante  rilevare  ohe  non  ^i  sono  avuti  a  lamentare  ìncoQ* 
venienti  o  difficoltà  per  T applicazione  pratica,  delle  misure  contro 
rinfezione  malarica,  né  disturbi  dovuti  all'azione  del  cbinìno,  (Rela* 
zione  del  Direttore  di  sanità)  < 


QrArtKO  .4, 


XI  Vorpn  (l'ftniiata. 


Sp€fyhio  dei  mììifHrì  che  .soffrirono  acrcs-'n*  febbrili  ffi  naìnra  malarica 
ihhltri  ffridif'r)  dal  i^'  i^iuffìto  130 ti  al  V  ginguo  I9&7. 


PivmjuL** 


PrMfliidi 


t 


r*sriui 


Buri 


BJir]  [t'<jTtdi.h    ^   . 

i  1  rariibiii 

eri  reati .   .  . 

>.  .  - 

1 

1 

, .   ;  ». 

Taranto  „  -  .   . 

U. 

. 

1 

1 

2 

.,      .. 

PoteiiLa  -  -       -  - 

le. 

*  -  , 

1 

., . 

* 

1 

1       - 

Mela    ..... 

.  i 

I«„        .   .  . 

,  .  ! 

*. 

fi. 

.,   i  -. 

Matem  .   . 

lÙ.         .   -  -. 

.  *  .. 

12 

- 

3!  i 

lE 

1 

\lE;iifii(ira  -    . 

id 

7         ^       • 

-♦ 

7 

Tiirflritii.    ♦    .    . 

V 

f'KH 

tnuieria  . 

>                  « 

rv 

12 

J      ,. 

l*ot?ri.^.ìit .   -  , 

.   1     T' 

(11. 

.         . 

fi 

HI 

..      .. 

Brtudìi^l     .  . 

W.' 

W- 

=                  . 

10 

i:i 

'  "   1  *  ' 

Bari-      -  ,  ,      , 

V         **^' 

lil- 

ZI 

13 

*   1 

38- 

- 

Bitcjptiii  ,   ,  ,    , 

,      'SJS" 

H. 

1»       »         1 

e 

..    1 

4 

a    ,i 

Bflri.  .   «   ,       .    . 

,    'i^*' 

té.           ,   , 

.    .     .    1 

4 

4'' 

i     ,. 

lrE'^^'^^►  .    ,        ,    , 

,    t»n" 

td_           .  , 

-         t         . 

ja 

1 

18 

2i5 

^  " 

Buri, 

V 

Te«a 

firtialif  rUi  tlu 

eOfitll  1 

13 

1 

10 

1 

2S 

1 

1 

XVftAll 

t)ì 

ati 

.4Ì 

ni 

"     > 

CatmizaTD 


T 


Ciwtrivtlhid.  .   . 
KnoBl-ro,   .   .  H   . 


i'^tÀh'mWfì  reali  ^ 
Id, 

Ili. 
2V'  r^ag.  f4irttr4riii 


31^  ri'Kff-  urtipU'Tlu  tU  Imitala 


TnfUll 


Ti  tal;  );pnr'rji]i] 


1       ,  ^. 

&'    1  '  s 

a:  ..  .^ 

IO    ,  1 

in   ,-  - 

i    i  1 


140    11      7S      21»    30 


ri 

>    T 

-     1     ■- 

„ 

12, 

$ 

«. 

U 

,,      1     .. 

li> 

«         ,. 

1    !    .. 

1 

1 

?  ■ 

t 

^» 

Nel  HK)6  Sii  (*ÌjKern  Hlìo  i*a!^i  flì  recidive;  nt^l  190^  ^c  ne  ^onu  jivuti 
:  36  con  una  «limìmiZhMLO  di  1ìj9  ta^ì. 


■,A.'  '^r^vr^" 
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QUADBO  B. 


XI  €«rp«  d'anutta. 


Specchio  dei  militari  colpiti  da  malaria  di  nuova  infezione 
{fèbbri  primitive)  nella  stagione  epidemica  1907. 


DirMone 


Preildlo 


Corpo 


Specie 

deU'iaftnoM 

1 

1 

II 

1 

8 

1 

7 

5 

•• 

11 

8 

2 

8 

8 

1 

1 

.• 

8 

- 

6 

2 

•• 

6 

1 

1 

0 

•• 

8 

1 

1 

4 

1 

•• 

•• 

7 

•• 

8 

2 

8 

62 

4 

47 

Bsito 


L«ogo 


oootntto 
Infeilono 


Bori. 


Borlotto 
Ikronto 
Potton 
Melfi.  . 
Lafonegio 


Tornito 
PoteoKo 

BorlotU 
MeU.  . 
Bori.  . 
Id.  .  . 
AnooQO. 
Leooe  . 
BorletU 
Toronto 

Id. 


Coiobiniert  reidl 

Id. 

Id. 

U. 

Id. 

Id. 
7*  regf .  (Ontario 
T*        id. 

88»  id. 

88»  Id. 

87»  Id. 

88»  id. 

88*  H. 

880  id. 
12»  regi,  bertoglieil. 


8o  regg.  ortigUerio  do 
ooeto 


280  rogg,  fonterio.  .  . 


TotoU  . 


13 


Molfetto. 

Toranto. 

Oertgnnla. 

Melfl. 

Logooegro. 

Moteffo. 

Toronto. 


8  Ttaonto,  1  Po- 
temo. 


Berietta. 
MeU. 
Bori. 
Id. 

Andilo. 

4  Leooe,  2  Tornato. 
Borlotto. 
Toronto. 


Id. 
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Segue  Quadro  B. 


XI  Corpo  d'armata. 


Divisione 


Prelidio 


Corpo 


Specie 

Esito 

dell  lufesiune 

3 

i 

1 

II 

9 

Non 
guariti 

Morti 

H 

<y 

• 

o 

Luogo 

0T« 

premimibllmente 

lo 

contratta 

U 
infezione 


Catanzaro .  !  Cosenza  . 


lUwsano  . 


l^loastro  . 

Aadicena. 

Cosenza 

Monteleone 

Palmi  .  . 

Caatrovillari 

Id. 
Hicastro  .  . 
Catanzaro   . 


Carabinieri  reali 


Id. 


-         .  Id. 

Id. 
.21^  recg.  fanteria 
210        il. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

Totali 
Totali  generali 


280 

690 
940 
940 


2 

4' 
4 

24 

1 
1 

9 
3 

48 

110 


1t 


2  Cosenza,  6  A- 
mantea. 

2  Corigllano,  S  A- 
mendolaia. 

Nioastro. 

Badicena. 

Cosenza. 

Id. 
Nioastro 
OastrovIUarl. 

Id. 

Nioastro. 

2  Catanzaro,  1  Ni- 
oastro. 


Nel  1906  si  ebbero  326  casi  di  nilova  infezione  ;  nel  1907  se  ne 
sono  avuti  185  con  una  diminuzione  di  141'  casi. 

Le  località  che  hanno  dato  maggiore  numero  di  malarici  sono 
state  :  Taranto,  Cosenza,  Nicastro  e  poi  Melfi,  Àndria,  Bari  e  Lecce  ; 
ma  in  paragone  dell'anno  antecedente  la*  cifra  dei  nuovi  colpiti  fu  di 
molto  inferiore  ;  e  ciò  in  gran  parte  ò  da  attribuirsi  alle  misure  adot- 
tate nei  diversi  presidii  del  Corpo  d'armata. 

Oltre  alla  somministrazione  del  chinino  furono  adoperati  i  mezzi 
meccanici,  diretti  a  proteggere  la  pelle  dalle  punture  delle  zanzare, 
solamente  in  quelle  località  notoriamente  malariche  (posti  di  guardia 
a  Taranto)  dove  le  sentinelle  montavano  la  guardia  durante  la  notte 
col  volto  protetto  da  speciali  reticelle  e  con  le  mani  inguantate.  (Re- 
lazione del  Direttore  di  sanità). 


XII  Corpo  d'annft^Et 


Specchio  dei  rmlitari  cht  soffrirono  accessi  febbrili  di  natura  malarica 
(/e&èrt  reùidive)  dal  2**  giugno  J$0$  al  J^  giugno  1907^ 


Diriiloiid 


Pal^rtno 


I 


MeiAlQA 


Ftfliidlo 


Cor^o 


PpilertDo. 

Cor1«ODe. 
Fartlnloci 
Mutsan. 

SoJae«&  . 

Ptilnrma. 

ara 
PAlonng 

Trtt|i«Dl, 
PtitL«|tiio 


HeeitDA  .  .  *  . 
Blr&ciiM^  .  .  . 
CalUnluettà  . 
OafttrufiiftVAnntp 

Noto  .   ,   .   .  . 

Vittori*,   .  . 

Cataoli  .    .   . 

Meutna  .   .  , 


14. 


CanbUiJfirl  rvall 

Id,         ...... 

Id 

Id,         ...... 

Id.         ..,,,. 

Zd 

Id 

Sf»  Tcgg.  fAot«rfs  ,  .  .  p  . 
M4^  Id.  ,   _   ,   . 

Sa*  id,  .  .  ,  ,   . 

46*»  Id.  

S*^  rfl^.  berH«1l«fi .  .  .  , 
3S^  reflff^AnlglJerìidAGAiBp, 
£S^  ff^Bff.  fftaterfA  .  .  .  .  . 
»4°  id.  

Totali  .   .  . 


Id 

Id.       .  .  .  . 

Id.  ,  .  .  . 
Id.  ,  .  ,  . 
Id 

Id 

Id.        ,  .  .  . 
^°  regg.  Cantarla  .  . 
84°  id.  .  .  , 

st^  id.  ,  ,  . 

«F  id.  .    .    . 

9^  i«es.  artiglieria  da  i 


ISr  oomp,  di  luvbiteata  , 


Totali  . 


Bptcìt 
dell' iofanioiie 


Biito 


i  I  3  si  n 


Totali  gODonlI  . 


1 
4 
f 
4 

1 
19 

S 
ÌB 

7 

75 


15 


$^     T« 


1» 


»* 


I 


*4 


t« 


m 


Nel  1906  si  ebbero  343  caai  di  recidive  ;  nel  1907  ae  ne  sano  avuti 
I9g  con  una  diminuzione  dì  145  casi. 
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QUADBO  B. 


XII  Corpo  d'armata. 


Specchio  dei   militari  colpiti  da  malaria   di  nttova  infezione 
{febbri  primitive)  nella  stagùme  epidemica  1907. 


DiTiaione 


delriofezioDi 

Ellto 

Luogo 

cDotntU 

la 
liifflston^ 

Corpo 

ì 

1 

Fattorino. 


Palenno  . 
Corleone  . 
Oanlcititt . 
Parttnlco 
Manala   . 

BiyoDft .  . 
Mauara  . 

Olrgentl  . 
OibeUlDA . 

Alcamo.  . 

Oirgenti  . 

Panierino  . 

Id.      . 

TrapanL  . 
Pftlonno  . 


Carabinieri  reali 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 

^^  regg.  fanteria 

880        id. 
84°        id. 


22f>  regg.  artiglieria  da 
campagna 

280  regg.  fanteria.  .  . 

240        Id.  ... 


ToIaU  .  . 


2 
5 
5 

4 
1     2 

1 
3 
2 
9 


10 


1      16 


11 


12    36 


14 
8 

83      9 


Palermo. 
Roccamena. 
Caoicattl. 
Pariinfeo. 


Marsala   e    din* 
tomi. 


BiTona. 

Mazzara. 

GirgenU. 


Oibellina  e  din- 
torni. 


1  Lecce,  2  Ca- 
gliari, 0  icono- 
sdati. 


6  Canicattl.  4  Oir- 
genti. 


2  Alcamo.  2  Ca- 
nicattl. 


Palermo  e  din- 
torni. 


In  SicUia. 


1  Cagliari.  3  Gal- 
tonlMetta. 


36-M 
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Segue  Quadbo  B. 


Xn  Corpo  d'armata. 


Diyiiioiie 


Presidio 


Speoio 

dell'infezioM 


Corpo 


Luogo 

ove 

premnibUracDto 

fa 

cootratia 

U 
infezione 


Messina. 


Sirsonsa  .  .  . 

Galtagirone .  . 

Oastrogloyannl 

CaltanissotU  . 

Terranova 
Vittoria  . 
Terranova 
Messina  . 
Nloosia.  . 
Oatanla   . 

Messina  . 
Siracusa  . 
Messina  . 


Carabinieri  reali 
Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

4<>  regg.  fanteria 

8r        id. 

880        id. 

840        id. 

8©<»        Id. 
00»        Id. 


8°  regg.  artiglierta  da 
cotta 


I   I 


1  .. 

2  .. 


I     8 


ToUli 


Totali  generali  . 


2* 

2 
21 

2 

I  57 

I 

I 


I 
1 

i 

i 

2 

i       j 

2  I     8' 

3 
1  '     2 

..   !  2»     1 

2 

3  24 
1        3 


I 

1?:  81  in  11    1 


BasoU  (Catania). 
1  Angusta.  1  31- 

(Cal- 


tagirone). 

Molinello  (Oa- 
strogiovannO. 

Mootedoro  (Cai- 
tanlssetta). 

Terranova. 

Chiaromonte. 

Soonosehito. 

Caltanlssetta. 

Id. 

Acireale  e  Cata- 
nia. 

FrancaviUa. 

Sirarasa. 

Cittadella  (Mes- 
sina). 


Nel  1906  si  ebbero  189  casi  di  nuova  infezione;  nel  1907  se  ne 
sono  avuti  169  con  una  diminuzione  di  20  casi. 

Per  i  malarici  di  nuova  infezione  vi  è  da  osservare  che  se  la  dif- 
ferenza è  lieve,  in  confronto  al  numero  dell'anno  antecedente,  ciò  si 
spiega  col  fatto  che  si  sono  avuti  nel  territorio  del  Corpo  d'armata 
molti  distaccamenti  in  località  spiccatamente  malariche.  (Relazione 
del  Direttore  di  sanità). 


563 


Specchio  indicante  i  luoghi  ove  presumibilmente  fu  contratta  Vinfezione. 


Località 


NO 


Località 


N» 


Località 


NO 


Sondrio 

Blnaaco 

Gavenasoo  d'Adda .  .  . 

VeroèlU 

Nel  FetiareBe  (lenza  In- 
dioaiionie  predia  della 
looaUtà). 

Oomacchio 

Meoola 

Argenta 

Venezia  e  dintorni.  .  . 

BCantora   ....... 

Cliioggia 

Meatra 

Orbetello 

Ck^oeseto 

Siena 

Albarese 

Abooìì  Piceno 

Penne 

Valle  del  SangFO.  .  .  . 

CampobaMo 

Termoli 

Lnceia 

San  Severo 

Cagnano  Varano.  .  .  . 

Foggia 

Cerignola 

Boma  e  dintorni.  .  .  . 

CiTltaveoobfa 

Nettano 

Gaprarola 


7 
2 

1 

4 

88 

9 
4 

1 
24 

8 

2 

4 
11 

9 

1 

I 

1 

# 
8 

2 

1 

1 
42 

8 

4' 
60 

1 
24 

8 

7 

1 


Viterbo 

Frctinone 

Benevento 

Mintumo 

Gaeta 

Napoli  e  dintorni  .  .  . 

Caserta 

Casoria 

Karigliano "v 

Capaa 

Bari  e  dintorni  .... 

Moifetta 

Andria 

Barletta 

Tiani 

Méifl  e  dintorni .... 

Lecce  

Taranto. 

Cosenza 

Amantea 

Catanzaro 

CorigUano  Calabro . 

Nicastro  e  dintorni 

Badicena 

Oastrovillari 

In  Calabria  (senza  In- 
dicazione precisa  della 
località). 

Potenza  e  Matera  .  .  . 

Lagonegro  e  dintorni.  . 

Palermo  e  dintorni.  .  . 

Canlcatti  e  dintorni .  . 


1 
2 
1 
4 
1 
6 
8 
1 
2 
1 

14 
1 
4 
8 
1 

16 
7 

80 

41 
6 
2 
5 

26 
1 
8 

12 

83 

5 

19 

18 


Partinlco 

Marsala  e  dintorni .  . 

Bivona  

Mazzara 

Girgenti 

Gibellina 

Alcamo  .  .  < 

CalUniMotta 

Catania 

Angusta 

Siracusa. 

Cefalù 

Caltaglrone 

Castrogiovannl   .... 

Terranova 

Acireale  e  Catania.  .  . 

'Francavilla 

Siracnsa  e  dintorni  . 

Cittadèlla  (Me«ina)  .  . 

Trapani 

In  Sicilia  (senza  indi- 
cazione precisa  della 
località). 

Sassari 

Alghero 

Caprera 

Maddalena 

Cantari 

In  Sardegna  (senza  in- 
dicazione precisa  della 
località). 

Località  sconoBoiata .  . 
Totale  .  .  . 


4 
4 
1 
8 
« 
9 
2 

10 
1. 
1 
1 
2 
1 
2 
8 

84 
2 

26 
8 
8 

14 

8 
9 

4 

1 

12 

111 

88 
tfli 
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Facendo  il  riepilogo  di  tutti  i  quadri  ^,  si  ha  il  seguente  : 

Spacchio  dei  militari  che  soffrirono  accessi  febbrili  di  natura  malarica 
{febbri  recidive)  dal  1^  giugno  1906  al  1^  giugno  1907  in  tutU  i  Corpi 
d*  armata. 


Corpi 
d'armata 


Specie  della  inf  estone 


Tersana 


Quartana 


BetiTo- 
autunnale 


Esito 


Guariti 


Non 
guariti 


Morti 


n 


ni. 


IV, 


VI. 


vn 


vili, 


IX. 


XI, 


xn 


Totali 


23 

.. 

60 

12 

•• 

•• 

26 

4 

70 

7 

194 

19 

59 

7 

100 

4 

173 

48 

103 

6 

140 

21 

131 

27 

117» 

1S5 

33 

2 

3 

44 


21 
83 

26 

56 

212 


7      •        66 


21 
94 
54 
75 
40 

376 


106 
251 
136 
216 
175 

1346 


22 

6 
24 
45 

7 
19 
62 
27 
20 
23 

866 


365 


E  cosi   pure   facendo   il  riepilogo  di  tutti  i  quadri  fi,  sì  ha  que- 
st'altro: 

Specchio  dei  fnilitari  colpiti  da  malaria  di  nuova  infezione 
(febbri  primitive)  nella  stagione  epidemica  1907  in  tutti  i  Corpi  d'armata. 


Corpi 
d*  armata 


Specie  della  infezione 


Terzana 


Quartana 


Estivo- 
autonnalo 


B  I  1  t  a 


Guariti 


KOD 

guariti 


Morti 


II 
III 

IV  . 

V  . 
VI 


VII. 

vni 

IX  . 


X    . 
XI, 

xu 


35 
101 

39 

54 
104 

23 
HO 
101 


Totali  ...  I      581 


1 
6 
1 
6 
17 

51 


10 
41 
11 
83 
9 
69 
51 

878 


31 

88 

83 

49 

178 

22 

167 

157 

790 


31 

6 

n 

15 

II 

18 
11 

117      ! 


1  dati  relativi  al  movimento  dei  malarici  durante  il  1907  dimo- 
strano che  si  sono  avuti  n.  1610  casi  d'infezione  recidiva  a  n.  910 
cAai  di  nuova  infezione. 

Ora  se  si  mettono  in  confronto  con  i  dati  del  1906  si  rileva  una 
diminuzione  di  n.  1067  oasi  d'infezione  recidiva  e  di  n.  425  d'infe- 
stione primitiva. 


Fobbri  reeldlTe 

Febbri  primitive 

Coriri 

Upiù 

In 
meno 

IDPIÙ 

In 

d'irmAta 

19M 

1907 

1906           1007 

I,    ....   . 

111 

26 

85 

1 

1 

1 

19 

4 

15 

n    .  .   .   .  . 

75 

105 

1 
30 

•• 

42 

!    * 

•  . 

33 

Ut. .... 

57 

1 

•  •      .'     . . 
1 

57 

•• 

2 

2 

•• 

IV 

66    '        32 

^^ 

34 

13 

» 

•  . 

12 

T   .  .  .  .  . 

132            80 

1 

•• 

52 

18           39 

21 

•• 

VI 

487 

257 

230 

i 
118         120 

2 

vn 

156    1        73 

•• 

83 

148 

89 

•• 

54 

vin  .... 

141 

125 

•• 

16    i 

120           66 

• . 

64 

IX,  .  .  .  . 

374 

315 

1 

•• 

59 

242    1      193 

149 

X  ....  . 

340 

163 

•• 

177 

105           33    j 

: 

•• 

72 

XI • 

395    1      236 

1 

159 

326 

185 

•• 

141 

xu   .  .  .  . 

343 

198 

•   a 

145 

1 

189 

169 

•• 

20 

Totali.    .  . 

2677 

1 

1610 

1 

1 

1335 

610 

•• 

•• 
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Dei  recidivi  guarirono  n.  1348;  non  guarirono  n.  260;  morirono  2. 
Dei  nuovi  infetti  guarirono  n.  790  ;  non  guarirono  n.  117  ;  morirono  2, 
Per  quanto  s?  riferisce   ai   carabinieri  si  è  avuto  un  aumento  nel 

numero  dei  recidivi  e  una  lieve  diminuzione   nel  numero  dei  nuovi 

infetti,  come  risulta  da  quest'altro  specchio. 


Febbri  recidive 

In 

più 

Febbri  primitive 

In 

1906 

1807 

100« 

1907 

meno 

Carabinieri  di  tutti  i  corpi  d'ar- 
mata 

lao 

239 

79 

283 

269 

U 

Paragonando  il  numero  totale  dei  colpiti  (recidivi  e  primitivi)  2520 
con  la  forza  media  dell'anno,  calcolata  in  202,320  uomini,  si  ha  che 
la  proporzione  dei  malarici  nel  1907  è  stata  di  12.46  per  mille,  cioè 
di  7.96  per  mille  di  recidivi  e  di  4.50  per  mille  di  nuovi  infetti. 

E  per  rilevare  meglio  come  la  diminuzione  è  non  solo  sensibile, 
ma  quasi  sempre  progressiva,  basta  fi8.sare  Tattenzione  alle  cifre  degli 
anni  antecedenti: 


ANNO 

Fona  media 

Totale 

dei  colpiti 

% 

Beoidlvi 

% 

Primitivi 

% 

1903 

206,468 

24.14 

17.85 

6.28 

1904 

210,637 

19.21 

12.71 

6.49 

1905 

204,745 

23.00 

13.90 

9.05 

1906 

211,718 

18.94 

12.66 

6.30 

1907 

202,320 

12.46 

7.76 

4.50 

Da  un  semplice  esame  dei  dati  sopra  esposti  si  deduce  che  i  ri- 
sultati che  si  ottengono  di  anno  in  anno  nella  lotta  contro  la  malaria 
sono  veramente  favorevoli  e  confortanti. 

Dalle  relazioni,  pervenute  dai  direttori  di  sanità  di  corpo  d'armata 
si  è  potuto  rilevare  che  i  casi  recidivi  in  genere  si  sono  verificati  più 
frequentemente  tra  i  militari  dell'ultima  classe,  i  quah  avevano  con- 
tratta r  infezione  prima  dell'arruolamento  ;  mentre  tra  i  militari  delle 
classi  anziane,  sottoposti  a  cura  regolare  durante  la  stagione  epidemica 
dell'anno  antecedente,  i  casi  recidivi  sono  stati  relativamente  scerai. 
Si  è  potuto   altresì  rilevare,  come  risulta  in  modo  evidente  dalle  ta- 
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belle  innanzi  riportate,  ohe  i  casi  primitivi,  grazie  alle  misure  profi- 
lattiohe  dappertutto  largamente  e  rigorosamente  applicate,  sono  in 
diminuzione. 

Soltanto  per  i  reparti  di  truppa  che  faremo  comandati  in  servizio 
di  pubblica  sicurezza  in  zone  malariche  si  sono  avuti  casi  primitivi 
in  numero  superiore;  ma  ciò  facilmente  si  spiega  sia  pensando  alle 
difficoltà  maggiori  che  si  saranno  inccmtrate  nell'attuare  rigorosamente 
la  profilassi  cbininica  per  le  subitcmee  dislocazioni,  sia  pei  disagi  del 
servizio  speciale,  sia  per  la  natura  stessa  dei  servizi,  pei  quali  non 
raramente  le  truppe  saranno  state  obbligate  a  rimanere  all'aperto  a 
tarda  sera,  di  notte,  e  nelle  prime  ore  del  mattino. 

Cosi  infatti  anche  pei  carabinieri  i  risultati  finora  ottenuti  non 
sono  egualmente  lusinghieri  e  incoraggianti,  come  negli  altri  corpi,  ad 
onta  venga  fatta  loro  larga  somministrazione  di  chinino,  sotto  forma 
di  compresse  zuccherate  dal  giugno  a  tutto  ottobre.  Anche  essi  invero, 
per  il  loro  servizio  speciale,  sono  maggiormente  esposti,  massime  di 
notte,  a  contrarre  Y  infezione,  e,  trovandosi  essi  in  piccole  stazioni, 
pur  ricevendo  il  chinino,  forse  non  sempre  sono  premurosi  nel  pren- 
derlo; poiché  manca  il  controllo. 

Roma,  20  giugno  1908. 


Farmacia  cbntralg  militarb 


Tannato  di  chinina  secondo  una  nuova  formula  '^' 


mra  luimuia^ 

del  dott.  C.  MARTmOTTI. 


I. 

Come  e  perehè  sia  stelo  naoyamonfe  rlehlamato  In  uso 
li  tonnato  di  chinina. 

In  segaito  a  desiderio  espressomi  dall'on.  prof.  A.  Celli,  fin 
dal  1904,  di  trovare  nn  sale  od  una  preparazione  a  base  di  chi- 
nina insapora,  io  avevo  proposto  il  tannato  di  chinina^  e  ciò  dopo 
namerose  esperienze  compiate  in  collaborazione  col  mio  egregio  col- 
lega cav.  G-.  Oastellini,  esperienze  rese  di  pubblica  ragione  negli 
Atti  della  Società  per  gli  Studi  della  Malaria  (voi.  VI,  1905). 


{*)  Nota  della  Redazione.  —  Questa  importante  Memoria  era  stata  comu- 
nicata contemporaneamente  alla  Società  per  gli  studi  della  Malaria  ed  alla 
Direzione  generale  delle  privative  nei  primi  giorni  del  luglio  1907.  A  cagione 
del  ritardo  nella  stampa  di  questo  IX  volume  degli  Atti  della  Società  per  gli 
studi  della  Malaria,  la  suddetta  Memoria  non  potè  subito  vedere  la  luce.  Cam- 
pioni del  nuovo  tannato  di  chinina  erano  stati  mandati  a  Boma  già  nel 
maggio  1907  al  sig.  Chimico  Ispettore  del  personale  farmaceutico  dell^ Eser- 
cito ed  al  prof.  Celli.  Ideilo  stesso  mese  di  luglio  la  Gazzetta  Chimica  italiana 
pubblicava  un  lavoro  sui  veri  e  falsi  tannati  di  chinina  del  dott.  P.  Bigi- 
nelli  dei  Laboratori  della  Sanità  Pubblica;  lavoro  notevole  per  l'importanza 
delle  esperienze  e  per  la  conferma  che  esso  dava  per  altra  via  all'esistenza 
di  tre  veri  tannati  tipi  di  chinina,  e  perchè  spiegava  le  incertezze  circa  la 
impurezza  dei  falsi  tannati. 

Il  tannato  preparato  dal  dott.  C.  Martinetti  presso  la  farmacia  Centrale 
Militare  è,  certamente,  un  vero  tannato  fra  quelli  più  ricchi  in  chinina,  non 
appartiene  però  a  nessuno  dei  tre  tipi  fissati  dal  dott.  Biginelli,  ma  sta 
come  anello  di  congiunzione  tra  il  tannato  neutro  e  il  tannato  basico  descritti 
dal  predetto  professore.  I  cioccolatini  preparati  con  questo  tannato  danno 
un  prodotto  senza  sapore  amaro. 


Se  non  che  allo  stato  delle  cognizioni  acquisite  oggi  intomo  al 
dannato  di  chinina  regna  sempre  una  grande  incertezza  snlla  natura 
della  combinazione  e  specialmente  snlla  composizione  di  tale  prepa- 
rato ^  qaindi  snl  suo  contenuto  in  chinina:  il  che  è  causa  di  diffi- 
denza e  di  cattiva  preyenzione  a  suo  danno. 

Dal  punto  di  vista  dell'azione  terapeutica  le  ingiustificate  pre- 
venzioni vennero  oramai  distrutte,  per  ogni  onesta  scienza,  dai 
notevoli  esperimenti  compiuti  nell'ultimo  biennio  per  opera  di 
egregi  professori  di  materia  medica,  di  clinici  e  medici  esercenti 
e  speci  almeate  dalla  Società  per  gli  studi  della  Malaria. 

Bestavano  tuttavia  i  gravi  dubbi  e  gli  appunti,  che,  dal  ponto 
di  vista  chimico  farmaceutico  erano  stati  mossi  al  tannato  di  chinina, 
e  cioè: 

1^  Ohe  esso  sia  un  composto  infido  ed  incostante; 
2°  Che  esso  contenga  troppo  poco  alcaloide. 


II. 
La  eomposiiione  del  tennato  di  ehlnlni. 

Ed  è  purtroppQ  vero  che  la  preparazione  del  tannato  di  chinina  è, 
secondo  i  testi  più  accreditali  e  secondo  le  Farmacopee,  la  cosa  più 
variabile.  Pressoché  tutti  concordemente  consigliano  la  preparazione 
di  nn  tannato  di  chinina  notevolmente  acido,  povero  di  alcaloide, 
abbastanza  solubile,  decomponibile  dall'acqua,  insomma  incostante 
ed  infido  nella  composizione.  Onde  logicamente  e  concordemente  le 
Farmacopee  ed  i  testi  di  chimica  avvertono  <  che  il  tannato  di  chi' 
nina  b  uq  preparato,  che  varia  molto  nella  sua  composizione,  secondo 
il  metodo  di  preparazione  (1)  ».  E  quindi  mentre,  ad  esempio,  la  Far- 
macopea  Uff.  Ital.  (Ediz.  1892)  dava  un  contenuto  del  20  al  25  %  di 
chinina  al  tannato  in  essa  inscritto,  la  Farmacopea  Helvet  III  assegna 
al  iamiato  ottenuto  secondo  le  sue  indicazioni  una  percentuale  tra 
30  e  85, 

I  tannati  di  chinina,  che  vengono  in  commercio,  senza  precise 
indicazioni,  non  possono  perciò  presentare  alcuna  garanzia  circa  il 
loro  effettivo  valore.  In  verità  essi  si  presentano  ordinariamente 
acidi  per  acido  tannico,  poveri  in  alcaloide,  molte  volte  impuri  per 
presenza  di  sali  eterogenei,  specialmente  solfati,  provenienti  da  com- 


(1)  Cotti  ment.  della  Farmacopea  Ufficiale,  di  I.  Guarbschi. 


r 
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posti  impiegati  originariamente  nella  preparazione  e  non  asportati 
per  insufficienti  lavature. 

Mentre  dunque  la  preparazione  del  tannato  di  chinina  richiede 
molte  e  delicate  attenzioni,  essa  per  converso  non  è  tale  da  garan- 
tire un  prodotto  uguale  e  costante. 

Ho  creduto  perciò  utile  studiare  per  mio  conto  la  questione. 
E,  senza  enumerare  per  ora  le  lunghe  e  pazienti  esperienze  fatte, 
dirò  che  sono  pervenuto  a  preparare  un  tannato  di  chinina^  il  quale 
ha  queste  particolari  qualità: 

1^  Di  essere  il  tannato  più   ricco   in   chinina  che  siasi  finora 
potuto  preparare; 

2^  Di  essere  neutro,  insolubile  ed  indecomponibile  dall'acqua^ 
di  una  composizione  stabile  e  costante  nei  suoi  componenti; 
3^  Di  essere  insaporo. 


m. 

Tannato  di  ehinlna  neatro  e  basieo. 

£  fu  precisamente  analizzando  i  tannati  di  chinina  commerciali 
e  quelli  ottenuti  secondo  le  norme  indicate  dalle  varie  Farmacopee, 
che  io  mi  sono  accorto  essere  capitale  difetto  di  tali  prodotti  una 
eccessiva  quantità  di  acido  tannico  non  necessario  alla  combinazione, 
mentre  per  contrario  tale  presenza  favoriva  la  soluzione  del  tan- 
nato stesso,  dava  al  prodotto  un  sapore  stittico-astringente  in  fine 
amaro. 

A  parte  l'inutile  dispendio  per  un  eccessivo  consumo  di  acido 
tannico,  il  prodotto  ottenuto  colle  indicazioni  date  dalle  Farmacopee, 
presenta,  in  proporzione  all'acido  tannico,  una  percentuale  di  alca- 
loide inferiore  assai  a  quella  che  si  dovrebbe  logicamente  desumere 
dal  calcolo  della  formola  probabile,  così  come  vedremo  più  sotto. 
Oltreacciò  la  presenza  di  acido  tannico  libero  e  semicombinato  in 
dose  superiore  potrebbe  esercitare  un'azione  sua  propria  non  deside- 
rata e  non  prevista.  E  ancora  la  presenza  di  acido  tannico  agevola 
la  soluzione  del  tannato  di  chinina,  ne  impedisce  la  perfetta  lava- 
tura e  lascia  un  prodotto  amaro. 

La  quantità  d'acido  tannico,  che  io  ho  trovato  nei  tannati  di  chi- 
nina commerciali  era  di  circa  tre  molecole  d'acido  tannico  per  una  di 
alcaloide.  E  tale  è  infatti  la  composizione  che  alcuni  testi  di  chimica 
farmaceutica  assegnano  al  tannato  di  chinina. 
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Ma  è  evidente  che  tali  tannati  acidi  di  chinina  sono  i  meno  adatti 
per  la  preparazione  di  cioccolatini  a  base  di  chinina  insapora  perchè 
amari,  astringenti^  incostanti  ed  infidi  nella  costituzione^  poveri  di  al- 
caloide e  per  una  eventuale  azione  secondaria  delVacido  tannico  eccessivo, 

K  fa  per  queste  considerazioni  che  mi  sono  accinto  alla  ricerca 
dì  nn  tannato  di  chinina  neutro  o  basico^  che  ayesse  le  qualità  desi- 
derate. L'ottenere  tuttavia  un  prodotto  totalmente  insaporo  è  stato 
per  me  la  fatica  più  grande  e  l'esercizio  della  più  pertinace  pazienza. 

Teoricamente  era  facile  prevedere  che  il  tannato  neutro  di  chinina^ 
cioè,  Vortotannato  doveva  avere  la  composizione  identica  dei  con- 
generi sali  di  chinina,  ove  la  chinina  funziona  da  base  diacida.  Tale 
tannato  avrebbe  dovuto  essere  il  risultato  della  combinazione  di  due 
molecole  di  acido  tannico  con  una  molecola  di  chinina. 

Indazioni  fondate  sulla  analogia  ponevano  questo  sale  nella  serie 
naturale  dei  sali  neutri  di  chinina,  quali  ad  es.  /'/  bisol/ato  (solfato 
nèutro]  e  il  bicloridrato.  E  la  relativa  formola  di  costituzione  avrebbe 
dovuto  rappresentarsi: 

[0,0  H.,  N,  O.  .20,.  H.,  OJ  =  1042. 

Ho  potuto  in  seguito  accertarmi  che  altri  chimici,  che  studiarono 
aHsai  prima  questo  sale,  avevangli  assegnata  la  stessa  composizione. 
Bicordo  fra  essi  A.  Wartz,  Schwartz  e  lobst. 

Un  secondo  tannato  di  chinina  prevede  la  teoria  e  cioè  il  tannato 
basica  di  chinina,  congenere  dei  suoi  omologhi  il  solfato  basico,  e  elori' 
drato  basico,  ecc.,  nei  quali  l'alcaloide  si  comporta  da  base  monoacida. 
Per  verità  tale  prodotto  non  ho  potuto  attenere  definito  ;  ma  per  la 
natura  debolmente  elettronegativa  dell'acido  tannico,  il  prodotto  stesso 
si  Hrompone,  si  idrata  e  diviene  amaro. 

I  risultati  utili  perciò  delle  mie  esperienze  riguardano  per  ora  il 
tannato  neutro  di  chinina. 

Resterebbe  pertanto  a  dire  del  processo  di  preparazione:  sul 
quale  tuttavia,  come  cosa  non  affatto  necessaria  allo  scopo  della 
prestante  Eelazione,  passerò.  Ma  dirò  solo  che  perchè  la  combina- 
zione avvenga  nelle  proporzioni  espresse  dalla  esposta  formula,  oc- 
corrono  le  necessarie  condizioni  di  ambiente  di  formazione,  come  del 
resto  occorre  nella  formazione  di  ogni  altro  sale. 

Date  pertanto  queste  speciali  condizioni  di  ambiente,  la  conibi« 
nassione  del  tannato  neutro  avviene  sempre  in  modo  uniforme  e  co- 
stante. Faccio  anzi  notare  che  si  verifica  nel  nuovo  processo  una 
not(?vole  economia  di  componenti  e  un  risparmio  di  tempo  per  la 
preparazione. 
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U  prodotto  di  tale  preparazione  presenta  gli  speciali  caratteri 
già  enunciati  nel  precedente  capitolo  e  cioè  di  essere  il  tannato  più 
ricco  in  alcoloide,  di  essere  neutro,  indecomponibile  dall'acqua,  in- 
saporo, di  composizione  costante  e  quindi  essere  una  specie  chimica 
definita,  che  nulla  ha  a  che  fare  colle  miscele  chino^ianniche  e  coi  tan* 
nati  acidi  di  chinina,  i  quali  soltanto  hanno  potuto  finora  generare 
quella  purtroppo  giustificata  diffidenza,  che  meritavano  preparazioni 
ancora  quasi  empiriche. 


IV. 


Costltmione  del  tennato  di  ehlnina 
ottenuto  col  nuovo  processo  di  pieparasione. 

Mi  restava  per  ultimo  di  stabilire  coi  dati  analitici  la  composi- 
zione centesimale  e  molecolare  del  tannato  di  chinina  da  me  pre- 
parato. E  questo  ho  fatto  con  numerose  analisi,  i  cui  risultati  rias- 
sumo nelle  tabelle  seguenti  : 

Tabeixa  I. 
Convpfmxiione  del  tannalo  di  ehinina  allo  staio  anidro. 


1»  i»rova 

2»  prova 

Media 

Gr.  6 

100 
Inaiti 

Or.  6 

100 
parti 

Or.  6 

100 
parti 

per 
oento 

Tannato   anidro  di 
chinina 

5 

100 

6 

100 

6 

100 

100 

Chinina  (C,oH,,N,0,) 

1.8945 

37.89 

1.9106 

38.21 

1.893 

37.86 

37.89 

Addo  tannico  (per  dif- 
ferenza) (GjoHi^O,) 

3.1076 

62.16 

3.0896 

61.79 

3.107 

62.16 

62.01 

Se  noi  confrontiamo  i  numeri  trovati  nelle  tre  determinazioni 
sovraesposte  coi  numeri  forniti  dal  calcolo  della  formola  di  compo- 
sizione del  tannato  iteutro  di  chinina  teorico  e  con  quelli  relativi  alla 
sua  composizione  centesimale,  noi  abbiamo  le  seguenti  proporzioni. 
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Tàbslla  n. 

0amp09wume  del  tannato  néuiro  di  chinina  anidro 
in  eof^ronto  eolla  eompoìtitsione  del  tannalo  di  nuova  propairazione. 


MòlMolft  del  tftD- 
nAto   neutro  di 
ehlnliia  anidro  e 
qnenttUdelreU- 
ttn  oomiNmenti 

100  perii  di  tannato 
Denteo  anidro  di 
chinina  e  quan- 
tità oenteetanale 
del  relatlTl  com- 
ponenti 

100  pera  di  tannato 

rato   Moondo  O 
nnoTO  jiiocBeeo 
reio  anidro  e  peal 
peropntnaU  dei 
relatiTf    eompo- 
nenU 

di 
0.. 

ohi- 

2C.0 

Feti  oiuoointi 

Peelralcolati 

Peti  trovali 

Tannato   neutro 
nina  0.oHa4N, 

989.85 

100.00 

100.00 

Ghinìiia  anidra  Oj 
O,  (S86.S0) 

,.H 

..N. 

326.85 

82.88 

37.99 

Acido  tannico  se 
(332) 

..H 

uO. 

664.00 

67.12 

62.01 

Dalle  tabelle  suesposte  appare  all'evidenaa  che  il  tannato  di  chi- 
nina  preparato  col  proposto  sistema  ha  una  composizione  che  non  molto 
si  ayyicina  a  qaella  del  tannato  neutro  di  chinina,  È  tuttavia  deg^a 
di  nota  la  quantità  di  chinina  rinvenuta  nell'analisi  del  tannato  da 
me  preparato,  la  quale  è  sempre  un  poco  superiore  alla  quantità 
che  si  deve  assegnare  al  tannato  neutro  di  chinina  teorico,  desunta 
dal  calcolo. 

Si  deve  pertanto  considerare  il  tannato  di  chinina  preparato  se- 
condo il  nuovo  processo  come  un  tannato  di  chinina  leggermente 
basico, 

I  caratteri  fisici  e  chimici  stanno  a  provare  che  la  combinazione 
è  stabile.  Ed  a  questo  riguardo  giova  notare  che  nelle  determina- 
zioni della  quantità  di  chinina  occorre  valersi  àeVf ossido  di  calcio 
di  recente  preparato  per  assicurarsi  del  completo  spostamento  del- 
l'alcaloide. Nelle  determinazioni  da  me  fatte  io  ho  impiegato  parti 
dieci  di  calce,  due  e  mezza  di  soda  per  cinque  di  tannato  riducendo 
il  tutto  a  molle  impasto  con  acqua  fredda,  e  tirando  quindi  a  secco 
su  B.  M.  cautamentoa  La  polvere  perfettamente  asciutta  veniva 
esaurita  a  più  riprese  con  cloroformio  bollente.  Se  l'operazione  sia 
bene  condotta  e  l'alcole  caustico  non  trovisi  in  eccesso,  i  liquidi 
debbono  filtrare  perfettamente  incolori  e  tutta  la  chinina  si  potrà 
riavere  colla  evaporazione  lenta  su  B.  M.  entro  capsula  turata  d'ar- 
gento o  di  platino.  L'alcoloide  deve  essere  in  seguito  disidratato  a  100. 
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Y. 
Conelasioue. 

Biassnmendo  a-  questo  punto  le  considerazioni  svolte  nel  corso 
della  presente  Eelazione,  sembra  al  mio  modesto  parere  che  il  fan* 
nato  di  chinina,  ottenuto  col  nuovo  processo,  sia  il  più  conveniente 
alla  confezione  di  preparati  a  base  di  chinina  insapora  per  la  mag- 
gior costanza  e  stabilità  di  composizione,  per  l'elevato  contenuto  in 
chinina,  per  l'insipidezza  al  gusto  e  per  il  risparmio  di  tempo  e  di 
spesa  nella  preparazione. 

Ma  a  proposito  della  maggior  rapidità  della  preparazione  debbo 
tuttavia  far  notare  che  il  tannato  perfettamenie  anidro  non  si  ha  in 
pratica  che  a  capo  di  lunga  essicazione  e  disponendo  di  apposita 
stufa.  Nelle  condizioni  attuali  del  nostro  laboratorio  la  buonissima 
stufa  esistente  si  trova  continuamente  e  completamente  occupata  alla 
essicazione  dei  sali  di  chinina  occorrenti  alla  confezione  dei  tabloidi. 
Non  rimangono  disponibili  che  uno  o  due  scompartimenti,  ove  la  tem- 
peratura massima  è  di  circa  60  centigradi. 

In  tali  condizioni  è  possibile  fornire  in  grande  un  tannato  di  chi* 
nino,  contenente  ancora  il  5.50  %  di  acqua  e  circa  il  36  %  di  chi- 
nina. La  composizione  di  questo  tannato  di  chinina  sarebbe  : 

Media 

Chinina  anidra 35.74  36.04  35.71  35.83 

Acido  tannico 58.76  58.46  58.79  58.67 

Acqua 5.50  5.50  5.50  5.50 

100.00  100.00  100.00  100.00 

E  poiché  è  stato  affermato  che  il  tannato  di  chinina  è  un  sale  che 
contiene  troppo  poca  chinina  e  che  il  tannato  preparato  dai  signori 
Martinetti  e  Castellini  non  contiene  che  il  28.1  %  di  chinina,  sa- 
rebbe sommamente  desiderabile  fare  eseguire  opportune  esperienze 
ufficiali,  onde  mettere  fuori  dubbio  ed  a  scanso  di  sfavorevoli  im- 
pressioni, che  il  tannato  di  chinina  può  contenere  e  contiene  difatti 
una  percentuale  di  almeno  36  %  di  chinina  anidra. 

Torino,  luglio  1907. 
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DlscosBioiie  ddU  Formola  di  eostitiudoiie  (*) 


Nella  mìm  precedente  Belasione,  al  Gap.  lY  «  Costitaaione  del 
tannato  dì  Chinina  ottenuto  con  nnoTO  processo  di  preparazione  » 
ho  esposto  i  risaltati  della  determinazione  della  quantità  di  Chinina 
contenuta  nel  nuovo  tannato;  ed  ho  riassunto  in  due  tabelle  i  ri- 
BuliAti  di  confronto  colla  quantità  teorica  di  Chinina  contenuta  nel 
tannato  neutro^  desumendolo  dal  calcolo  della  formola  di  composizione. 

E  conchìadeya:  «il  nuovo  tannato  ha  una  composizione  che  non 
molto  BL  airvicina  a  quella  del  tannato  neutro  teorico:  tuttavia  la 
quiintltà  di  Chinina  rinvenuta  ò  sempre  un  po'  superiore  a  quella 
che  ai  dovrebbe  assegnare  al  tannato  neutro  teorico,  desunto  dal 
calcolo,  l'ertanto  il  nuovo  tannato  di  Chinina  devesi  considerare 
quale  tannato  leggermente  basico  ». 

E  non  ho  creduto  allora  di  assegnare  al  tannato  basico  suddetto 
una  forinola  di  costituzione.  Per  la  peculiare  natura  àeVL^acido  tamueo 
e  delta  stessa  base  organica^  per  l'intervento  di  vari  coefficienti  in 
dipendenza  di  differenti  condizioni  d'ambiente  di  formazione,  la 
eompofiizìoDe  dei  sali  basici  per  trasformazione  dei  sali  neutri,  e  la 
cosa  più  facile  a  verificarsi  in  numerose  forme  e  specie  affini. 
Arrei  ciò  nondimeno  potuto  fissare  la  composizione  speciale  del 
tannata  cìa  me  preparato  ed  analisgato  limitatamente  allo  stato  di 
sale  anidro^  tenendo  unicamente  calcolo  delle  proporzioni,  in  cui 
Vaciiiù  tannico  e  la  Chinina  trovansi  combinati  nel  sale  assolutamente 
prÌYo  d'acqua,  non  essendo  prudente  né  esatto  interpretare  la  quan- 
tità B  1»  disposizione  degli  elementi  dell'acqua,  i  quali  indubbia- 
mente intt^rvengono  in  vario  modo,  a  seconda  del  grado  d' idratazione, 
a  modificare  la  composizione  stessa. 

Prem<'tto  intanto  che  il  tannato  leggermente  basico  da  me  prepa- 
rato non  lia,  né  può  avere  la  composizione  del  vero  tannato  basico 
tipo  di  Chinina,  quale  sarebbe  il  sale  derivante  dalla  combinazione 
di  una  molecola  d'acido  tannico  con  una  molecola  di  Chinina^  in  cui 
questo  alcaloide  funziona  da  btise  monoacida,  come  nei  composti 
congeneri  della  serie  dei  sali  basici.  Infatti  tale  tannato  basico  di 
Chìoina  avrebbe  la  composizione: 

(C,,  H,,  N,  O,)  C,,  H.,  O,  =  657.35 


(*)  t^ueBta  nota  del  dott.  Martinotti  arrivò  alla  Bedazione  di  questi  Atti 
UGÌ  primi  di  agosto  1007. 
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e  cioè: 


Coftitasione  molecolare       GompoifBtone  oentesimale 


Chinina  anidra 325.35 

Acido  tannico 33-2.00 


49.49 
50.51 


657.35  100.00 

lavece,  come  abbiamo  di   già   fatto   rilevare,  il    tannato   da   me 
preparato,  contiene  appena  il  38  %  di  Chinina. 

U  nostro  tannato   è  dunqne   nn   sale   notevolmente   meno  basico. 

liO  proporzioni  in   cui   la  combinazione   avviene  tra  la  Chinina  e 

Vacido  tannico   sono  di  circa  dae   molecole  di   alcaloide   per  tre   di 

acido  tannico,  ovverosia  sono  la  proporzione  di  un  sesqaitannato. 

Difatti  il  sesquitannato  basico  di  Chinina^  avrebbe  la  composizione: 

(C„  H.,  N.  O.)*  (C,,  H,,  Oy  =  1646.70 
e  cioè  :  Cottìtasloiie  moleeolaie        OompoilBloDe  oenteeimale 


Chmina  anidra 650.70 

Acido  tannico 996.00 

1646.70 


39.52 
60.48 

100.00 


Confrontando  ora  questa  composizione  del  sesquitannato  di  Chi* 
nina  con  quella  trovata  analizzando  il  tannato  di  Chinina  da  me 
preparato,  noi  vediamo  subito  la  quasi  uguaglianza  delle  propor- 
zioni centesimali. 

Tabella.  I. 

Tabella  di  confronto  tra  la  composmone  del  tannato  di  Chinina 
preparato  col  nuovo  processo  e  il  sesquitannato  teorico  del  medesimo  alcaloide. 


Sesquitannato  di  Chinina  (C,o  H,^  N,  O,)"  (C,^  H,^  O,)» 

Chinina  anidra  (C,,  H,^  I^,  O,)  » 

Acido  tannico  (Cjo  H,^  O,)  • 


Sesquitannato 

di  Chinina 

secondo  la  teoria 

Quantità  calcolate 


Molecolari    Oentee.' 


1646.70 
650.70 
996.00 


100 
39.52 
60.48 


Oentea.* 


100 


62 


Benché  i  dati  non  siano  sufficientemente  uguali  per  autorizzarci 
a  concludere  in  modo  sicuro  che  il  tannato  basico  preparato  col  nuovo 
processo  sia  il  sesquitannato,  cioè  la  combinazione  perfetta  di  una 
molecola  di  Chinina  con  una  molecola  e  mesza  di  acido  tannico^ 
tuttavia  la  composizione  è  assai  prossima  a  quelle  proporzioni. 

Torino,  agosto  1907. 


37.M 
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Ttnosto  btsieo  di  chloint  (1) 


10  avevo  mandata  la  nota  sul  tannato  di  ohinina  speoiale  alla 
Direzione  generale  delle  privative  ed  alla  Sooietà  per  gli  stadi  della 
malaria  verso  il  15  luglio,  domandando  che  sopra  i  campioni  del 
sale  fosse  invocato  il  parere  della  Sanità  pubblica.  Intanto  faceva 
seguire  la  nota  con  un  supplemento  concernente  la  formola  chimica 
del  tannato  stesso,  quale  trovasi  oggi  riportato  in  questo  volume. 
Detta  nota  mandai  pure  al  prof.  Biginelli  dei  laboratori  chimici 
della  sanità.  Fu  pochi  giorni  dopo  che  il  dott.  Biginelli  mi  mandava 
il  suo  lavoro  sui  e  veri  e  falsi  tannati  di  chinina  »,  comparsi  sulla 
Oazeetta  Chimica  Italiana.  H  lavoro  era  notevole  in  quanto  confer- 
mava  l'esistenza  dei  tre  tannati  (acido,  neutro  e  basico).  Questo  lavoro 
divide  i  tannati  in  due  categorie:  veri  e  falsi.  Veri  sono  1  tannati 
assolutamente  puri  ;  falsi  i  tannati  di  chinina  che  tengono  in  com- 
binazione solfati  o  cloruri.  Finora  si  era  creduto  che  la  presenza 
di  sali  eterogenei  fosse  dovuta  ad  impurità  dipendenti  da  imper- 
fetta lavatura,  cosi  come  io  ho  supposto,  d'accordo  con  tutti  i  testi 
di  chimica.  Comunque  sia  la'  cosa,  il  lavoro  è  notevole  prima  per 
la  classifica  di  tre  tannati  veri  tipi  di  chinina,  che  io  pure  cito  nel 
mio  lavoro,  e  poi  per  il  metodo  di  preparazione. 

11  prof.  Biginelli  prepara  i  tannati  veri  di  chinina  facendo  reagire 
la  chinina  pura  in  soluzione  eterea  o  alcoolioa  d'alcool  assoluto 
con  una  soluzione  parimenti  eterea  od  alcoolica  di  tannino.  Le  pro- 
porzioni dei  componenti  sono  tali  da  dare  un  composto  fisso. 

Il  metodo  delle  soluzioni  alcooliche  di  chinina  pura  e  d'acido 
tannico  trovasi  pubblicato  nella  Farmacopea  Olandese  (1905),  ed  il 
prodotto  ottenuto  dalla  Farmacopea  stessa  deve  essere  esente  asso- 
lutamente di  solfati  e  cloruri  ;  cioè  già  la  Farmacopea  Olandese  (2) 
aveva  preceduto,  per  questa  parte,  il  lavoro  del  dott.  Biginelli. 


(1)  Arrivata  alla  Bedaiione  di  questi  Atti  negli  ultimi  di  marzo  1908. 

(2)  Dalla  Pharm.  NtderL  (Ed.  IV)  MCMV:  Tannas  Chinini  : 
Solve  : 

Chinini  ]pATÌeH  sex 6 

Spiri tns  fortioris  partibus  duodecim....     12 

Solutus  in  balneo  acqnae  calface  et  assidue  agitans  paulatim  adde  Tan- 
nini tantum,  quantum  convenit  oum 

Tannini  siccati,  partibus  tredecim 13 

Calface  iti  patina  opertu  dum  mixta  aequabilia  faota  sint  ;  quo  facto,  ef- 
funde  in 

Acqnae  partes  centum 100 

ecc. 
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Ma  il  mio  lavoro  contiene  tre  importanti  particolarità: 

V  Di  ottenere  nn  tannato  assolntamente  insaporo  partendo  da 
SQlueioni  acquose; 

2^  Di  dare  nn  composto  esente  da  sali  eterogenei,  solfati,  clo; 
mri,  ecc.;  cioè  nn  vero  tannato,  come  qnelli  descritti  dalla  Farma- 
copea  Olandese  e  dal  dott.  Biginelli; 

3^  Di  dare  nn  composto  ricco  in  chinina  che  sta  tra  il  tannato 
basico  e  il  tannato  neutro,  ma  per  qualche  proprietà  più  conveniente 
per  la  confezione  di  cioccolatini. 

Anche  oggi  non  credo  conveniente  abbandonare  il  sistema  di 
preparazione  del  tannato  a  base  di  soluzioni  acquose,  sia  per  la 
spesa,  per  il  maggior  lavoro  e  l'attenzione  che  richiede  l'impiego 
dell'alcool,  come  per  la  preventiva  preparazione  della  chinina  pura 
anidra,  e  per  il  dispendio  di  tempo.  In  una  lavorazione  in  grande, 
il  sistema  all'acqua  presenta  industrialmente  migliori  indiscutibili 
vantaggi. 

La  rapidità  con  cui  si  possono  preparare  quantità  anche  forti  di 
tannato  purissimo  dello  stesso  tipo  costante  è  veramente  notevole. 

Ecco  il  mio  metodo  di  preparazione  : 

In  un  recipiente  di  circa  litri  100  posti  su  B.  M.  contenente  tan- 
nato  sodico,  si  versa  soluzione  di  bisolfato  di  chinina  e,  sempre 
agitando,  si  determina  la  completa  formazione  e  precipitazione  del 
tannato  con  soluzione  diluita  di  idrati  o  meglio  di  carbonati  e  bicar- 
bonati alcalini.  L'operazione  non  dura  oltre  15  minuti  ed  è  finita 
quando  il  precipitato  verso  i  100  centigradi  siasi  totalmente  sepa- 
rato dall'acqua  madre,  che  deve  essere  assolutamente  inamara,  di 
tenue  colore  marsala. 

n  precipitato  bianco  appena  paglierino,  si  raccoglie  in  bacinella, 
si  lava  ad  acqua  fredda  o  tiepida  fino  ad  esportazione  dell'acqua 
madre.  La  lavatura  è  facile  e  rapida  per  decantazione  a  causa  della 
deposizione  quasi  istantanea  del  tannato.  In  un  recipiente  di  100  litri 
si  preparano  per  tal  modo  kg.  2  di  tannato  ogni  quarto  d'ora. 

Modificando  l'ambiente  di  formazione,  come  io  asseriva  nella 
mia  relazione,  si  ottengono  tannati  neutri  o  basici  più  o  meno  ricchi 
in  chinina,  i  cui  colori  e  le  cui  proprietà  sono  alquanto  differenti. 
Io  ho  per  tal  modo  ottenuto  dei  tannati  basici  verdi,  più  ricchi 
in  chinina,  come  afferma  anche  Fluckiger,  ma  ritengo  che  il  tan- 
nato più  adatto  all'uso  di  cioccolatini  sia  quello  trattato  nella 
mia  nota. 

Queste  mie  modeste  osservazioni  tendono  naturalmente  a  dimo- 
strare che  in  fatto  di  tannati  (specialmente  basici)  la  serie  non  è 
coiA  semplice,  come  si  potrebbe  credere,  ma  piuttosto  numerosa,  di 
specie  affini,  come  del  resto  succede  in  altre  categorie  di  composti 
(sali  di  bismuto),  a  seconda  dell'ambiente  di  formazione  e  del  grado 


t  680 

%  di   idratazione,  cai  Tiene   sottoposto  il   sale.  Come   bene  osserya  il 

^  dott.  Biginelli,  1  tannati  basici  ed  i  tannati  acidi  tendono  alla  forma 

t':  più  stabile  di  tannati   neutri  e  ciò  arriene,   come  io  ho  osseryato, 

l  attraverso  stati  di  transisione  che  sono  altrettanti  composti  possibili. 

^  Fissare  tra  qnesti,  i  composti  più  convenienti  per  sapore  inamaro, 

per  contenuto  e  aHsimiiabilità  della  chinina,  per  sufficiente  stabilità 
e  per  agevole  preparaiione,  ò  stato  il  compito  che  io  mi  sono  pre- 
^\  fisso  e  che  credo  raggiunto. 


B.  CUNtCA  PEDIATRICA  DELLA  UnIVCBSITA  DI  ROMA 

(diretto  dal  prof.  Linai  Covomi) 


Un  po'  di  storia  sul  tannato  di  chinina 

per  il  dott.  LUIGI   GIORDANI. 

Gli  svariati  metodi  di  cura  della  febbre  intermittente,  usati  fino 
a  più  di  un  secolo  fa,  caddero  definitivamente  avanti  ai  sicuri  van- 
taggi, aUe  certe  guarigioni  date  dalla  china,  che  pur  portata  in  Eu- 
ropa nel  1649,  non  entrò  nella  pratica  che  trent'anni  dopo.  Ma  quali 
vicende  dovette  attraversare  prima  di  entrare  neU'uso  comune!  Da 
prima  fu  combattuta  dai  pregitidizi  dei  medici  e  degli  infermi  —  assi- 
cura il  Manni  (1)  —  e  fu  benigno  favore  del  CielOy  che  sempre  i  Cardinali 
di  Santa  Romana  Chiesa  imprendessero  a  tutelare,  contro  ogni  opposi- 
zieme  di  dissidenti  e  malevoli,  le  virtù  febbrifughe  della  corteccia  peru- 
viana. 

Infatti  si  deve  al  cardinale  di  Lugo  se  la  china  fu  la  prima  volta 
diffusa  e  si  deve  alla  guarigione  del  cardinale  Chigi,  nipote  di  Ales- 
sandro VII,  che  con  la  china  volle  farsi  curare  contro  l'opposizione 
di  tutti,  se  ne  venne  riconosciuta  allora  la  sua  utilità. 

Non  è  compito  mio  fare  qui  la  storia  della  china  e  della  chinina, 
mi  piace  però  ricordare  come  ancora  nella  prima  metà  del  secolo 
scorso  s'incontrassero  oppositori  a  tale  rimedio,  non  più  però  alla 
corteccia  ma  al  suo  alcaloide:  nel  1830,  Pietro  Manni  (2),  in  una  let- 
tera dedicatoria,  che  precede  una  sua  memoria,  scrive  al  cardinale 
E.  Albani,  segretario  di  Stato,  e  dei  brevi  di  Pio  Vili  :  Ora  non  tanto 
questo  rimedio^  quanto  il  principio  attivo  del  medesimo,  che  per  dottrina 


(1)  Delle  malattie  periodiche  e  principalmente  delle  periodiche  febbrili  eto. 
Roma,  1830. 

(2)  Log.  cit. 
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di  chimica  i  moderni  han  cavato,  Aa  di  nuovo  bisogno  di  ripararsi  soUo 
la  Romana  Porpora  contro  le  opposizioni  di  certuni  che  non  si  vergo- 
gnano  di  risttscitare  presso  a  poco  le  antiche  e  già  morte  controversie 
agitate  fin  dai  tempi  del  cardinale  de  Lugo. 

Sembra  però  che  le  parole  del  medico  romano  non  sortissero  gran 
che  l'effetto  volato,  perchè  nel  1844  O.  Minzi  (1)  si  scaglia  contro 
quei  pochissimi,  fortunatamente,  che  tentano  di  offuscare  o  per  lo  meno 
di  attenuare  il  valore  anzi  Feroismo  di  quel  farmaco  prezioso.  Ma  se  la 
togliamo  dalla  terapeutica,  quanta  suppellettile  ne  rimarrebbe  di  maggiore 
utilità  e  di  una  efficacia  più  sicura  e  meravigliosa  ? 

La  sorte  toccata  alla  corteccia  di  china  al  suo  ingresso  in  terapia 
ed  al  suo  alcaloide  poi,  si  è  ripetuto  e  si  ripete  per  uno  dei  sali  di 
chinina  che  ora  si  vuole  utilizzare  per  la  profilassi  e  per  la  cura  della 
malaria  nei  bambini,  in  specie  poveri,  che  vivono  in  zone  malariohe. 

Unnico  preparato  che  a  tale  scopo  meglio  si  presti  tra  i  varii  sali 
insipidi  non  potrebbe  certamente  essere  finora  altro  che  il  tannato, 
essendo  gli  altri  non  solo  specialità  industriali  (euohinina,  aristochina, 
salochina),  ma  di  un  costo  molto  superiore  a  quello  del  tannato: 
avendo  questo  sugli  altri  poi  il  beneficio  di  un  maggiore  assorbimento 
(Flamini)  e  di  una  più  duratura  azione. 

U  semplice  fatto  di  tale  proposta  ha  però  rimesso  in  campo  in 
Italia  quella  stessa  questione  che  già  e  più  volte  s'era  dibattuta  in 
Francia;  ed  in  questi  ultimi  tre  anni  si  vanno  ripetendo  e  combattendo 
le  stesse  obbiezioni  già  fatte  nel  1852  e  nel  1872  avanti  all'Acca- 
demia medica  di  Parigi. 

Credo  che  il  tannato  sia  l'unico  sale  che  abbia  avuto  l'onore  d'una 
si  lunga  discussione  accademica.  Con  tutto  ciò  ora  si  è  tornati  ab 
ovo  come  se  il  grave  problema  non  avesse  mai  trovato  una  solu- 
zione. 

Ora  che  la  romana  porpora  ha,  per  volgere  di  eventi,  perdute  le 
sue  facoltà  protettive,  speriamo  che  il  tannato  trovi  presso  i  potenti 
di  oggi  quella  favorevole  accoglienza  che  gli  è  dovuta  e  ohe  risponde 
al  desiderio  sincero  di  quanti  vogliono  derimere  dall'insorgere  delle 
febbri  tanti  e  tanti  bambini  poveri,  ed  in  special  modo  tanti  figli 
dei  coltivatori  della  terra. 

Perchè  se  la  nostra  provvida  legislazione  provvede  a  questi  lavo- 
ratori, lo  Stato  non  deve  disinteressarsi  dei  loro  bambini,  dei  lavo- 
ratori di  domani,  della  forza,  della  ricchezza  che  deve  crescere. 

Finora  però  dalla  discussione  si  è  tratto  un   risultato   diametral- 


(1)  Sopra  la  genesi  delle  febbri  intermittenti  etc.  Roma,  1847. 
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mente  opposto  a  quello  che  si  sarebbe  dovuto  aspettare  ;  degli  studi 
infatti  non  si  è  tenuto  nessun  conto,  anzi,  quasi  quasi  si  è  parlato 
di  spiritose  invenzioni,  di  incompetenze,  ed  ha  vinto  il  preconcetto, 
ohe  è  stato  sempre  la  base  fondamentale  della  campagna  contro 
questo  preparato  e  che  venne  formulato  dal  Buspini  (1):  Noi  sappiamo 
essere  il  tannato  di  chinina  eminentemente  insolubile;  come  sappiamo  va^ 
lersi  i  tossicohgisti  delVacido  tannico  per  netUralizzare  Vazùme  venefica 
degli  alcaloidi.  La  morfina,  la  stricnina,  la  chinina,  ecc,  vengono  precipi- 
tate da  questo  acido  e  rese  innocue. 

Cosi  si  è  sentenziato  essere  necessari  altri  studi,  come  se  non  fos- 
sero bastati  —  se  non  altro  —  quelli  compiuti  in  questi  ultimi  anni, 
confermanti  i  risultati  di  quanti  prima  seriamente  si  occuparono  di 
questo  preparato,  e  l'uso  del  preparato  stesso  costantemente  fatto  per 
tanti  anni. 

Gli  studi  sul  tannato  sono  molti,  ma  specialmente  si  possono  ri- 
portare a  tre  epoche  distinte,  che  coincidono  cogli  anni  in  cui  venne 
portato  nelle  Accademie,  1852,  1872,  1906-7. 

£  notevole  ì\  fatto  che  i  più,  fin  dai  primi  anni  in  cui  questo 
preparato  diede  luogo  a  discussione,  lo  hanno  preconizzato  nella  pra» 
tica  infantile  :  da  più  che  mezzo  secolo  il  tannato  di  chinina  è  indicato 
come  utile  nelle  malattie  dei  bambini,  mentre  ora  agli  stessi  bam- 
bini non  dovrebbe  essere  più  somministrato  perchè,  per  quanto 
le  prove  cliniche  no  abbicuio  dimostrato  largamente  l'efficacia,  pure 
gli  studi  in  proposito  si  vuole  che  non  siano  maturi. 

Primo  a  raccomandare  questo  preparato  fu  Benander  di  Stokholm; 
poi  sì  sa  che  esso  veniva  largamente  adoperato  dai  medici  greci  che 
lo  ritenevano  efficacissimo  contro  lo  recidive  (Landerer,  farmacista  di 
Atene)  (2).  Nel  1861  Barreswill,  studiatene  le  proprietà  terapeutiche, 
ne  porta  i  risultati  all'Accademia  medica  di  Parigi,  dopo  essersi  ri- 
volto per  consiglio  a  Caventou  che  non  ne  approvò  l'idea,  ed  a 
Miahle  che  gli  si  disse  apertamente  contrario  perchè  <  proprietà  prima 
4  di  un  febbrifugo  è  quella  di  essere  prontamente  assorbito,  di  essere 
4  solubile  :  Corpora,  non  agunt  nisi  soluta  p;  ed  i  fatti  clinici,  che  at- 
testavano l'attività  del  preparato,  portati  dal  Barreswill,  servivano 
solo  a  dimostrare,  secondo  Miahle,  che  spesso  il  chinino  riesce  utile  a 
dose  piccolissima. 


(1)  Manuale  eclettico  di  rimedi  nuovi.  VI  edizione. —  1840,  Bergamo. 

(2)  Repertorium  filr  die  Pharmade,  Bd.  2. 
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La  Cotnmìi^iione,  nominata  dairAccademìa  per  studiare  l'azione 
del  tannato  di  chinina,  di  cui  erano  membri  Orfila,  Bnssy  e  Bouvìer, 
il  17  febbraio  1852  riporta  i  risultati  delle  loro  esperienze,  conclu- 
dendo che  : 

«  1^  il  tannato  di  chinina  è  un  antiperiodico  ; 

<  2^  sembra  possedere  per  un  medesimo  peso  un'attività  uguale, 

<  ma  non  superiore  a  quella  del  solfato,  per  guarire  la  febbre  ; 

4  2P  non  mette  al  coperto  dalle  recidive  ; 
4  4^  presenta  infinitamente  poca  amarezza,  ciò  che  rende  la  sua 
«  somministrazione  facile  alle  persone  le  più  delicate  ed  ai  banikini; 

<  5^  le  osservazioni  cliniche  tendono  a  provare  che  esso  esercita 
t  minoro  azione  del  solfato  di  chinina  sulle  vie  digestive  e  sul  sistema 
4  nervoso  *. 

Contemporaneamente  in  Roma  Viale  Prelà  (1),  professore  di  cli- 
nica medica,  riconosce  che  il  tannato  riesce  ntile  nelle  febbri,  con- 
fermando coBÌ  1  risultati  medicorum  Oalliaey  e  afferma  :  Modicus  quo 
fraestat  amaror  efficit  ut  commodiua  delkatis  quHmacumque  et  paeris 
ministrar i  quazai. 

Anche  il  clinico  romano  dunque  non  si  disinteressava  dei  bambini, 
al  quali  diffi^nlmente  si  riusciva  a  somministrare  gli  altri  amarissimi 
preparati  di  chinina.  I  nostri  nonni  non  ritenevano  dunque  i  bam- 
bini come  urta  quantità  da  trascurare. 

Poi  il  tannato  non  viene  ricordato  per  qualche  tempo  :  ma  prima 
ancora  che  tornasse  ad  occuparsene  l'Accademia  medica  di  Parigi, 
sembra  che  se  ne  continuasse  l'uso. 

Infatti  Figarelli  (2)  riporta  che:  «  secondo  le  osservazioni  di  non 

<  pochi  clinici,  pare  atto  a  vincere  quelle  febbri  periodiche  che  non 
«  ban  ceduto  al  solfato  ». 

E  Righìni  (3)  pili  tardi  scrive:  <  Si  conviene  pel  mite  suo  gusto  amaro 
«  que^U)  composto  nelle  febbri  periodiche  che  affliggono  i  ragazzi,  pro- 
4.  pinandolo  alla  dose  degli  altri  sali  di  chinina...... 

Però  fin  d'allora  si  sapeva  che  l'azione  del  tannato  era  più  lenta 
e  alquanto  tninore  degli  altri  sali,  perchè  Souberain  (4)  ricorda  che, 
sciogli^?ndo  il  solfato  in  una  tazza  di  caffè  per  mascherarne  il  sapore, 
l'azione    del   solfato  è  un  po'  diminuita  percnè   parte   della  chinina 


(1)  Fratrlectionum    cUnioofwn,    annus    primus,     Benedioti    Eq.  Viale. 
Roma«.  IS54. 

(2)  Iiiiitu£,ifmi  di  farmacologia,  Napoli,  1S60. 

(3)  Farvuitop^a  popolare,  ecc.  Torino,  1864»  2^  edizione. 

(4)  TfuiU  de  Pfhormacie.  Paris,  1863,  voi.  I. 
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precipita  sotto  forma  di  tannato,  ed  aggiunge  che  si  può  usare  di 
questo  mezzo  nelle  febbri  senza  gravità  e  per  far  prendere  più  facil- 
mente il  solfato  ai  bambini. 

E  tannato  davano  Trousseau  e  Pidoux  (1)  ai  bambini,  ai  quali 
somministravano  «  quasi  esclusivamente  la  china  in  polvere,  la  quale 
4  stemperata  all'infuso  caldo  e  zuccherato  di  caffè  perde  il  suo  sa- 
4  pore  amaro  ed  i  bambini  la  prendono  senza  ripugnanza  e  spesso 
«  con  piacere  ». 

Anche  Roveil  (2)  afferma  del  tannato  che  <  per  la  sua  debole 
€  amarezza  se  ne  rende  più  facile  la  somministrazione  specie  pel 
4  bambini  ». 

Più  tardi  però,  secondo  Deschamps  (3)  il  n^est  plus  employé.  L'af- 
fermazione netta  del  francese  sembra  che  non  valesse  per  l'Italia,  perchè 
Galligo  (4)  lo  somministrava  nelle  febbri  intermittenti  dei  fanciulli  di 
oltre  3-4  anni,  e  Orosi  ne  ricorda  le  virtù  nel  suo  manuale  dei  me- 
dicamenti galenici  e  chimici  (Firenze  1872,  2^  edizione). 

E,  fatto  notevole,  Ruspini,  già  contrario,  come  vedemmo,  a  questo 
medicamento,  prima  ancora  che  la  questione  tornasse  risolta  dall'Ac- 
cademia di  Parigi,  batte  il  mea  culpa  ed  onestamente  afferma  di  averlo 
combattuto  partendo  da  un  concetto  che,  se  in  fondo  poteva  sem- 
brare una  buona  base,  pure  non  lo  era  in  realtà.  Infatti  cosi  scrive 
dopo  31  anni  nella  7*  edizione  del  suo  Manuale  eclettico  di  rimedi 
nuovi  (Bergamo,  1871): 

«  Studiando  esattamente  questo  tannato,  abbiamo  potuto  in 
€  questi  ultimi  tempi  darci  una  spiegazione  del  suo  modo  d'agire. 
«  Premettiamo  essere  un  fatto  che  il  tannino  è  ritenuto  da  tutti 
4  per  il  miglior  antidoto  degli  alcaloidi,  compresa  la  chinina,  quindi 
4  al  primo  affacciarsi  di  questo  connubio  dell'acido  tannico  colla  chi- 
4  nina,  si  aveva  ragione  di  chiamarlo  illogico,  perchè  se  la  chinina 
4  viene  resa  insolubile  dalla  sua  combinazione  col  tannino,  non  può 
4  agire  quale  antifebbrile.  Ma  nell'emettere  anche  noi  questa  opinione 
4  nell'ultima  edizione,  non  avevamo  riflesso  alla  potenza  che  possono 
4  esercitare  gli  acidi  dello  stomaco,  i  quali  ponno  benissimo  discio- 
4  gliere  in  tutto  o  in  parte  il  tannato  formatosi,  rendendo  isolato 
4  l'alcaloide,  il  quale  manifesterà  più  tardi  la  sua  azione  antifebbrile. 


(1)  Trattato  di  terapeutica  e  di  materia  medica,  3^  ediz.  ital.  sulla  7^  fran- 
cese. Napoli,  1803. 

(2)  Formulaire  raisonné  dee  medicamente  nouveaux  etc.  Paris,  1866. 

(3)  Compendium  de  Phcvrmacie  pratique,  Paris,  1868. 

(4)  Igiene  e  malattie  di  bambini.  2^  ediz.  postuma.  Firenze,  1871. 
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4  Prendiamo  nota  adunque  di  questo  fatto.  Trattandosi  dì  alca- 
«  Ioidi  velenosi  introdotti  nel  nostro  organismo,  si  cerchi  di  tosto 
4  neutralizzare  l'azione  venefica  col  tannino  e  subito  dopo  si  procuri 
4  di  espellere  i  tannati  formatisi,  onde  non  vengano  ridisciolti  dagli 
4  acidi  dello  stomaco^  H  tannato  di  chinina  al  contrario  bisognerà 
4  lasciarlo  soggiornare  per  del  tempo  nello  stomaco,  perchè  possa 
4  manifestare  la  sua  azione  antifebbrile. 

4  Questo  modo  di  comportarsi  del  tannino  dovrà  mettere  in  av- 
4  vertenza  il  medico,  non  doversi  usare  il  tannato  di  chinina  quando 
4  abbisogni  un  rimedio  antifebbrile  pronto  ad  agire,  ma  dover  essere 
4  riservato  a  quei  oasi  speciali  o  di  persone  delicate  che  non  possono 
4  soffrire  l'amaro  dei  chinacei  o  dei  piccoli  bambini  (perchè  questo 
4  tannato  è  quasi  privo  di  sapore  amaro),  sempre  restii  a  prendere 
4  medicine.  Ciò  che  abbiamo  riferito  ci  dà  spiegazione,  perchè  su  al- 
4  cuni  individui  questo  tannato  di  chinina  abbia  ben  corrisposto  e 
4  ad  altri  abbia  dato  risultati  negativi.  Cosi  ci  confermiamo  sempre 
4  nella  nostra  opinione  essere  questo  preparato  uno  degli  antiperìodici 
4  meno  attivo  fra  i  chinacei  ». 

Mentre  in  Italia  Ruspini  si  ricrede,  cominciano  in  Francia  i  nuovi 
attacchi  contro  il  tannato;  l'assalto  più  fiero  è  quello  di  Briquet  (1), 
che  spezza  la  sua  lancia  nella  discussione  seguita  al  rapporto  di 
Hérard  sul  concorso  pel  premio  Barbier:  l'autore  di  una  memoria 
pretendeva  aver  guariti  500  colerosi  con  la  somministrazione  del 
tannato  di  chinina,  preparato  che  Briquet,  perchè  insolubile,  ritiene 
incapace  di  esercitare  alcuna  azione  clinica,  Chauffard  trova  occasione 
di  dire  di  aver  rinunciato  a  trattare  febbricitanti  col  tannato,  non 
avendone  ricavato  buoni  risultati  e  Miahle  ne  chiama  irrazionale 
l'uso,  e  rafforza  il  suo  dire  affermando  che  in  un  caso  d'avvelena- 
mento da  chinina,  somministrò  una  soluzione  di  tannino  per  trasfor- 
mare la  chinina  in  tannato,  cioè  in  una  materia  inerte. 

£  la  prima  avvisaglia  contro  il  tannato,  portata  nella  seduta  del 
23  gennaio:  la  discussione  piuttosto  ampia  si  protrae  per  più  sedute; 
ognuno  vi  porta  il  proprio  contributo.  Più  ostili  sono  il  Briqaet  e 
il  Miahle;  questo  è  il  primo  a  portare  una  nota  in  appoggio  dell'asserto 
del  Briquet,  di  Boudet. 

4  La  combinazione  dell'acido  taimico  con  la  chinina,  dal  punto 
4  di  vista  medico,  è  l'associazione  più  disgraziata  che  si  possa  im- 
4  maginare:  il  tannino  non  è  altro  che  l'antidoto  della  chinina  ». 

Però  non  è  d'accordo  con  Briquet,  che  dichiara  inattivo  il  prepa- 


(1)  Bulletin  de  TAcadémie  de  Médeoine.  Paris,  1S72. 
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rato  perchè  non  assorbito.  Egli  ne  riconosce  Tassorbimento,  e,  fatto 
notevole,  ne  riporta  il  meccanismo  d'azione:  <  allora  questo  sale  ò 
4  soggetto  a  tale  reazione  chimica,  ohe  parte  dell'acido  tannico  ab- 
«  bandona  la  chinina  e  si  combina  con  le  membrane  digestive,  pro- 
4  ducendovi  l'azione  astringente  che  gli  ò  propria,  e  la  chinina  messa 
4  in  liberta  si  combina  cogli  acidi  gastrici  e  i  sali  solubili  che  ne 
.4  derivano  vengono  assorbiti.  A  questi  sali  è  dovuta  l'azione  tera- 
4  peutica  del  tannato,  che  per  quanto  debole  pure  non  va  discono- 
4  scinta  ».  Cosi  benché  lo  ritenga  il  m^no  efficace  di  tutti  i  sali,  pure 
dichiara  che  non  è  completamente  inattivo. 

Noi  abbiamo  già  veduto  che  Miahle  fin  dal  1851  si  era  schierato 
contro  il  tannato  di  chinina,  anzi  aveva  sconsigliato  a  Barreswill 
di  introdurlo  in  terapia.  A  lui  Chauffard  ricorda  l'affermazione  fatta 
in  una  antecedente  seduta  di  aver  usato  il  tannino  come  antidoto 
della  chinina,  per  renderlo  inerte;  egli,  in  luogo  malarico,  tralasciò 
l'uso  del  tannato  perchò  trovò  più  utile  il  solfato. 

Vulpian  sostenne  specialmente  le  sorti  del  preparato,  in  una  prima 
nota  (6  febbraio)  contrappose  i  suoi  ai  risultati  di  Briquet,  e  mentre 
questi  non  trovò  alcuna  traccia  di  chinina  nelle  urine,  egli  ne  potò 
riscontrare  in  quella  delle  24  ore,  e  notò  che  era  una  quantità  ap« 
prezzabile,  che  aumentava  in  rapporto  con  la  maggiore  dose  di  tan- 
nato ingerito.  Mentre  poi  le  reazioni  di  Briquet  erano  riuscite  negative 
dopo  l'amministrazione  di  6-8  gm.  di  medicamento,  Vulpian  le  ottenne 
positive  dopo  l'ingestione  di  soli  2  grammi. 

Ma  Mialhe  torna  sulla  questione  (27  febbraio)  facendo  notare  solo 
che  il  tcuinato,  perchè  appunto  poco  solubile,  non  può  introdurre  nel 
sangue  quella  quantità  di  chinina  necessaria  per  agire  energicamente 
nel  momento  opportuno,  e  nella  stessa  seduta  Vulpian  — -  dopo  che 
Briquet  nella  seduta  antecedente  (20  febbraio)  ebbe  riconosciuto  che 
veramente,  benché  in  parte  infinitesimale,  il  tannato  viene  disciolto 
e  minime  tracce  se  ne  trovano  nelle  urine  solo  alla  fine  del  secondo 
giorno  —  afferma  che  tali  esperienze  non  dimostrano  certo  che  il  tan- 
nato non  viene  assorbito:  va  troppo  oltre  però  con  la  sua  afferma- 
zione che  il  tannato  possiede  una  solubiUtà  quasi  uguale  a  quella 
del  solfato  neutro  di  chinina.  E,  per  tale  affermazione,  deve  spiegare 
il  maggiore  assorbimento  del  solfato  come  dovuto  ad  ima  maggiore 
azione  degli  acidi  su  questo  sale,  che  nello  stomaco  troverebbe  cosi 
delle  condizioni  più  favorevoli. 

In  aiuto  di  Vulpian  ed  in  favore  del  tannato  di  chinina  viene 
Hérard,  che  legge  una  lettera  di  Lambron,  che  già  ebbe  campo  di 
sperimentare  largamente  il  preparato  nella  regione  malarica  di  Berry, 
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per  incarico  dell'Accademia  stessa:  Lambron  assicura  che  il  tannato 
tronca  la  febbre  intermittente,  ma  che  solamente  deve  sonuninistrarsi 
in  dose  più  forte  del  solfato,  anzi  in  dose  doppia,  per  avere  il  me- 
desimo risultato;  che  per  la  sua  azione  lenta  non  è  indicato  per' 
combattere  le  perniciose  mentre,  per  la  sua  nulla  azione  irritativa 
sullo  stomaco  e  sulla  digestione,  serve  per  vincere  le  forme  ribelli 
potendosi  cosi  continuare  per  lungo  tempo  la  cura,  e  che  va  pure 
preferito  quando  alla  febbre  intermittente  si  accompagna  la  diarrea. 

Colin  pure  è  favorevole  al  tannato  (5  marzo)  e  Sistaoh,  con  let- 
tera del  3  marzo  da  Bona  (Algeria),  dove  Tha  largamente  sperimen- 
tato, se  ne  mostra  soddisfatto  e  lo  consiglia  specialmente  alle  donne 
e  alle  persone  nervose,  nelle  quali  non  produrrebbe  fenomeni  di  so- 
vreccitazione. 

Ma  Brìquet,  primo  a  scagliarsi  contro  il  tannato,  vuole  ancora 
tornare  sull'argomento  e  comincia  a  negare  che  nello  stomaco,  sia  di- 
giuno che  ripieno  di  cibo,  il  tannato  possa  disciogliersì,  benchò  Re- 
gnault  abbia  dimostrato  (seduta  del  27  febbraio)  che  a  -f-  38^  C. 
si  abbia  una  maggiore  percentuale  di  sale  disciolto.  E  si  appoggia 
alle  ricerche  di  Babuteau  (1)  il  quale  trovò  che  il  tannato  non  veniva 
disciolto  dal  succo  gastrico,  ed  a  quelle  del  tedesco  Kemer  che  vide 
l'eliminazione  del  tannato  per  l'urina  continuare  fino  al  terzo  e  quarto 
giorno.  Egli,  pure  ammettendo  che  il  tannato  venga  in  parte  disciolto, 
pur  non  vuole  che  di  questo,  tutto  venga  assorbito,  perchè  gli  ele- 
menti si  neutralizzerebbero  in  parte  l'uno  con  l'altro  e  non  ne  ver- 
rebbe cosi  compiuta  l'azione. 

Toma  così  in  campo  la  solita  questione  dell'acido  tannico  anti- 
doto dell'alcaloide,  che  già  abbiamo  veduto  combattuta  anche  dal 
Ruspini. 

Venendo  poi  all'azione  terapeutica  quasi  ammette  che  i  77  casi 
riportati  da  Lambron  sarebbero  guariti  senza  l'uso  del  tannato, 
perchè  Lambron  non  avrebbe  preso  la  precauzione  di  notare  se  si 
sarebbe  potuta  avere  una  guarigione  spontanea,  come  altri  avevano 
trovato  in  150  su  1000  casi  :  del  resto  sarebbe  stato,  in  mano  a  Lam- 
bron, un  povero  febbrifugo  avendo  arrestato  gli  accessi  solo  dopo  al- 
cuni di  questi,  da  2  a  6,  e  ancora  aggiunge  che  non  ai  era  osservato 
alcuno  degli  effetti  fisiologici  che  provoca  l'uso  del  chinino. 

Da  questa  discussione  si  trova  che  Briquet  è  stato  il  vero  oppo- 
sitore di  questo  farmaco,  che  se  altri  lo  hanno  combattuto  per  la  sua 
insolubilità  (Mialhe),  pure  l'hanno  riconosciuto  non  del  tutto  privo  di 


(1)  Journal  hebdcmadaire,  1871 1  n.  9. 


580 

efficacia,  e  questi  specialmente  si  sono  ricreduti  dopo  avere  sper- 
mentato,  mentre  quanti  già  avevano  fatto  uso  del  preparato  ne  so- 
stennero altamente  i  pregi  dovuti  anche  al  suo  lento  assorbimento» 
al  sapore  poco  o  punto  amaro,  all'assenza  di  disturbi  nervosi. 

Un  anno  dopo  Regnault  alla  stessa  Accademia  (9  dee.  1873)  rife- 
risce alcune  sue  osservazioni  e  ricerche  sul  preparato,  che  ritiene  trat- 
tarsi solo  di  un  sale  solfotannico. 

Il  Biginelli  (l)  avrebbe  dunque  avuto  un  predecessore. 

L'effetto  di  questa  discussione  non  fu  certo  quello  di  ^  allontanare 
dall'uso  pratico  il  tannato  di  chinina,  e  di  togliergli  quel  favore  che 
aveva  presso  tanti  clinici.  Anzi  in  quel  momento  stesso  Werber  (2)^ 
lo  adoperava  esclusivamente  nei  bambini,  Devouves  (3)  lo  riteneva 
ottimo  nell'albuminuria  cronica,  e  Demay  (4)  contro  i  sudori  dei  tisici. 

£  vero  che  alcuni  trattatisti  non  ne  fanno  alcun  cenno,  come  C. 
von  Schroff  (5),  M.  Semmola  e  West  (6).  P.  Blasi,  traduttore  di  que- 
st'ultimo, non  parla  dei  vari  sali  di  chinina,  ma  solo  consiglia  di  som- 
ministrarli nel  caffè,  come  fa  pure  Steiner. 

Chirone  nell'articolo  «  China  »  buIV Enciclopedia  medica  italiana,  pub- 
blicatasi verso  il  1873-75,  gli  è  contrario,  e  benché  poi  nel  suo  Mantuile 
di  materia  medica^  relativamente  recente,  lo  ponga  fra  i  sali  in  uso, 
pure  afferma  che  si  volle  preferire  quando  è  utile  unire  l'azione  an- 
timalarica della  chinina  all'azione  astrìngente  del  tannino  :  ma  per  la 
sua  insolubiUtà,  non  ha  né  la  prima  né  la  seconda  azione. 

Bematzki  (7)  invece  afferma  che  va  usato  quando  si  vogliono 
unire  le  due  azioni,  queUa  della  chinina  con  quella  del  tannino;  Yvon  (8) 
lo  ricorda  preconizzato  contro  i  sudori  e  le  febbri  dei  tisici  e  con- 
siglia di  somministrarlo  nella  stessa  dose  del  solfato  ;  Buchheim  (9) 
lo  dice  usato  per  ottenere  un'azione  permanente  sul  canale  intesti- 
nale, mentre  Comboulives  (10)  lo  pone,  insieme  al  valerianato,  al  fo- 


(1)  Oazz.  chim.  ital,  XXXVII,  p.  II,  pag.  205.  -  1907. 

(2)  Arch.  di  medicina,  chirurgia  ed  igiene.  -  Roma,  1872. 

(3)  Tann.  de  quinine  dans  Valbuminurie  ehronique.  -  1873. 

(4)  Tanti,  de  quinine  cantre  le  auer  dea  phthiaiqties.  Thèje,  1873. 

(5)  Tratt.  elem,  di  mai.  medica  e   terapeutica,  -  I  trad.  ital.  con  addi- 
zioni del  dott.  Semmola.  -  Napoli,  1874.  ' 

(6)  Lez,  sulle  mal»  dell'infanzia  e  della  fanciullezza,  -  II  ediz.  ital.  sulla 
VI  inglese  del  dott.  P.  Blasi.  -  Milano,  1876. 

(7)  Handbuch  der  allgemeinen  und  spedellen  Arzneiverordnungaléhre,  1874. 

(8)  Traité  de  Vart  de  formuler,  1879. 

(9)  Tratt,  di  mat.  med.  I  ediz.  ital.  sulla  III  ted.,  1879. 

(10)  Manuel  pratique  de  thérapeutique,  de  matière  mèdie,,  ec3.  1880. 
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sfato,  al  clorìdrato  (?)  fra  i  sali  di  chinina  raramente  adoperati,  sali  che 
dice  inferiori  per  più  di  un  titolo  al  solfato.  Ck>me  sembra,  Combou- 
lives  non  aveva  molta  pratica  dei  sali  di  chinina. 

Husemann  (1)  ne  riporta  le  buone  qualità  e  lo  ricorda  lodato  in 
particolare  nei  bambini  perchè  meno  amaro.  Ed  conche  Dujardin-Beau- 
metz,  benché  lo  ritenga  il  meno  efficace  dei  sali  di  chinina,  pure  dice 
che  poirebbesi  adoperare  pei  bambini. 

Binz,  nel  Dizionario  enciclopedico  di  medicina  e  chirurgia,  redatto 
da  Eulenburg  (voi.    Ili,   Napoli,    1887),    cosi  si  esprìme:  <  £  molto 

<  utile  per  uno  scopo  del  tutto  speciale,  come  per  es.  nella  cura  dei 

<  bambini  ammalati,  di  un'età  in  cui  non  si  può  loro  somministrare 
«  Tamaro  doridrato  e  non  sanno  prenderlo  in  ostie  o  in  capsule».  E 
Nothnagel  e  Roesbach  ricordano  che  <  ultimamente  è  stato  vivamente 

<  raccomandato  nella   pratica   pediatrica  in   grazia   della   sua    poca 

<  amarezza  (2)  ». 

D'Espine  e  Picot  (3)  impiegano  spesso  il  tannato  nella  pertosse  e 
lo  dicono  preso  facilmente  dai  bambini  per  la  stia  debole  amarezza. 

Anche  Penzoldt  (4)  lo  dice  rcuxiomandato  pei  bambini,  come  pure 
conviene  pei  bambini  (6),  secondo  Soulier. 

Giacosa  (6)  ricorda  che  si  assorbe  lentamente  e  che  va  sommini- 
strata a  dosi  più  alte.  (7)  Monti,  pediatra  a  Vienna,  lo  preferisoe 
nella  terapia  della  pertosse  nei  lattanti  e  nei  fanciulli  al  disotto  dei 
due  anni. 

Bummo  e  Rubino  (8),  perchè  poco  attivo,  lo  dicono  non  entrato 
nell'uso  comune,  però  lo  consigliano  nelle  forme  diarroiche;  anche 
Santopadre  (9),  allievo  di  Concato,  lo  ritiene  indicato  nelle  intermit- 
tenti ostinate  ed  in  queUe  accompagnate  da  diarrea.  Liebreìch  (10)  lo 
dice  adatto  nella  pratica  infantile. 

Josias  (11)  invece  lo  ricorda  solo  pel  trattamento  della   pertosse. 


(1)  Tratt.  di  terapeutica.  1*  ediz.  ital.  Napoli,  1883. 

(2)  Nuovi  elem.  di  mat,   medica  e  terapia.    Sulla  V  ted.   con  note    del 
dott.  R.  Santoliquido,  1887. 

(3)  Manuel  pratique  dee  maladiea  de  Venfance.  YL  ed.,  Paris»  1889. 

(4)  Lehrbuch  der  klin.  Arsneibehandlung.  Jena,  1890. 

(5)  Traiti  de  thérap.  et  de  pharmac.  Paris,  1891. 

(6)  Tratt.  di  mat.  medica.  Torino,  1893. 

(7)  Dizionario  ecc.,  di  Eulenburg.  1893. 

(8)  Manuale  di  terapia  clinica,  1P94. 

(9)  Tratt.  di  patol,  spec.  med.  e  terapia.  Ferrara,  1896. 

(10)  Encyhlopaedie  der  Therapie.  Berlin,  1896. 

(11)  Therapeut.  infantile.  Paris,  1896. 
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ed  Unger  (1)  afferma  ohe  è  preferito  da  vari  autori,  a  cagione  del 
suo  gusto  più  gradevole. 

D'Amore  (2)  lo  pone  tra  i   preparati  che   più  spesso  si  adoperano 

PoUacci  (3)  ne  ricorda  Tuso,  in  specie  nelle  febbri  acompagnate  da 
catarro  intestinale  e  nelle  diarree  coleriformi,  e  la  dose,  simile  a  quella 
del  solfato  officinale  :  di  più  spiega  come  la  sua  azione  sia  facilitata 
perchè  disciolto  dal  succo  gastrico. 

Tappeiner  (4)  lo  dice  adatto  pei  bambini,  e  che  la  dose  deve 
essere  maggiore  di  quella  degli  altri  sali  ;  Skraup  (5)  lo  fa  usato  spe- 
cialmente nella  pratica  infantile.  Lengerken  (6)  ne  trascrive  due 
ricette,  e  Albanese  (7),  che  pure  lo  riporta  fra  i  principali  preparati 
di  chinina,  nota  :  da  somministrarsi  ai  bambini. 

Stokvia  (8)  ricorda  le  lezioni  di  Suringar,  il  quale  affermava  che 
nessuno  sarebbe  stato  tanto  matto  da  seguire  l'esempio  di  quelli  che 
raccomandavano  l'uso  terapeutico  del  tannato  di  chinina,  perchè  es- 
sendo insolubile  non  poteva  essere  assorbito.  E  Stokvis  dimostra 
perchè  la  teoria  a  priori^  sostenuta  dal  suo  maestro,  fosse  errata. 
Egli  ritiene  il  tannato  come  un  ottimo  antimalarico  e  perchè  insipido 
conveniente  nella  <  pratica  infantile  e  nei  vari  casi  in  cui  per  l'ama- 
t  rezza,  dei  sati  di  chinina  è  reso  il  loro  uso  difficile  ».  E  ritiene  pure 
che  si  possa  dare  anche  in  quei  casi  in  cui  si  ha  una  vera  idiosin- 
crasia per  la  chinina. 

Siamo  oramai  in  epoca  recentissima,  quando  già  in  Italia  vengono 
consigliati  e  messi  alla  prova  i  cioccolatini  al  tannato  di  chinina,  che 
tanta  ostilità  devono  poi  incontrare. 

Intanto  autori,  in  libri  più  recenti,  continuano  a  consigliare  lo 
stesso  preparato  a  cui  si  è  dato  in  Italia  l'ostracismo  dalla  recente 
edizione  della  farmacopea:  vero  però  che  Cervello  (9)  —  uno  degli  au- 
tori di  questa  nuova  edizione  —  confessa  da  parte  sua  di  aver  avuto 
torto  e  si  fa  uno  dei  sostenitori  dei  cioccolatini  stessi. 


(1)  Manuel  de  Pediatrie,  1890. 

(2)  Compendio  di  mat.  med.,  1897. 

(3)  Corso  di  chimica  medica. . .,  1901. 

(4)  Lehrbuch  der  Arznelmittellehre  und V  ed.,  1904. 

(5)  Rbau.  Engielopàdie  der  gesampten  Pharmazie,  1904. 

(6)  Arzneibuch  fUr  Medisdner.  1904. 

(7)  Manuale  di  farmacologia.  Torino,  1904. 

(8)  Leconsde  Pharmacothérapie.  Tomo  UT,  1906. 

(9)  Sul  valore  terapeutico   dei  cioccolatini  al    chinino  di  Stato,  Questi 
Atti,  voi.  VII,  1906. 
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Intanto  donque  Idebreioh  (1),  Sohmiederberg  (2)  —  che  ne  parla 
solo  dal  1902  ^-  ancora  affermano  che  va  adottato  nella  piatica  in- 
fantile, mentre  Pouchet  (3)  si  contenta  di  riportare  i  dati  di  Kemer 
sulla  sua  eliminazione. 

Landeemann  (4)  lo  dice  usato  da  Esoherich,  direttore  della  Qinica 
pediatrica  di  Vienna,  riportando  una  formula  da  lui  adoperata. 

Questo  il  più  recente  ricordo  del  tannato  di  chinina  fuori  dell'ap- 
passionata discussione  che  se  n'è  fatta  in  Italia,  dilagata  perfino  sui 
giornali  quotidiani  per  combatterlo,  dicendolo  inutile,  come  si  disse 
nelle  prime  discussioni,  come  se  la  storia  non  fosse  magistra  vitae. 

Eppure  abbiamo  visto  come  generalmente  ttUti,  quatUi  ne  parlano, 
lo  dicono  ottimo  per  la  pratica  infantile:  ho  riportato,  più  o  meno  in 
ordine  di  tempo,  i  consigli  di  vari  pediatri;  ma  di  altri  ancora,  rela- 
tivamente recenti  alcuni,  debbo  riportare  il  giudizio. 

Cosi,  nel  Trattato  di  malattie  dei  bambini  del  Oerhardt  (5),  Binz 
parlando  in  genere  sulla  terapia  infantile  scrive  : 

4  In  questi  casi  è  dovere  del  medico  di  fare  in  modo,  da  rime- 
«  diare  all'inesperienza  di  chi  assiste  il  bambino  ;  come  anche  di  non 

<  lasciarsi    abbindolare   da  false  asserzioni.   Spesso   le  medicine,  che 

<  richiedono  un  po'  di  fatica  per  essere  somministrate,  sono  lasciate 

<  in  disparte.  U  medico  riceve  allora  l'assicurazione  che  si  è  &tto  ogni 

<  cosa  secondo  le  sue  prescrizioni,  ma,  come  a  prima  vista  si  può  scor- 
«  gere,  senza  alcun  risultato.  Ciò  succede  ben  di  spesso  pel  chinino.  > 

<  Vi  sono  però  dei  casi  —  massime  quando  il  chinino  è  sommini- 

<  strato  da  molto  tempo,  come  ad  es.  nell'ipertosse    ~  in  cui  la  rilut- 

<  tanza  del  bambino  a  questo  medicamento  è  invincibile.  Soltanto 
4  una  leggiera  traccia  del  sapore  amaro  ohe  si  faccia  sentire  sulle 
f  fauci,  fa  vomitare   tutto    quello   che  è   stato   ingerito;  allora  non 

<  resta  altro  che  ricorrere  al  tannato  di  chinino. 

4  II  vantaggio  di  quest'ultimo  consiste  nell'essere  completamente 
4  insipido.  Ciò  dipende  dall'essere  insolubile  nell'acqua  di  fonte  e 
»  nella  saliva.  Con  un  po'  di  acqua  zuccherata  o  di  sciroppo  lo  si 
4  prende  molto  volentieri,  ma  sgraziatamente  ha  molti  inconvenienti. 
4  Essi  sono: 

4  II  preparato  è  amorfo,  e  perciò  di  composizione  variabile.  Esso 


(1)  Encyhlopaedie  der  Therapie,  1906. 

(2)  Grundriss  der  Pharmakologie,  1902,  IV,  1906,  V  Aujflege. 

(3)  Prède  de  Pharmacologie  et  de  maHère  medicale.  1907. 

(4)  Die  Therapie  an  der  Wiener  Kliniken.  1907. 

(5)  Trad.  ital.,  voi.  L  parte  II,  Napoli,  1885. 
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4  è  del  tutto  senza  sapore  e  quindi  contiene  al  più  il  30  %  di  chi- 

<  nino  (gli  altri  sali  ne  contengono  da  70  a  60  %). 

4  II  tannato  di  chinina  delle  farmacopee,  oltre  il  chinino  contiene 

<  degli  altri  alcaloidi  della  corteccia  di  china,  meno  attivi.  Per  questo 

<  motivo  e  per  la  forte   proporzione   del   tannino,   esso   va    dato  a 
4  dose  molto  più  forte. 

4  Lo  stomaco  assorbe  il  tannato  di  chinina  meno  facilmente  e 
4  meno  rapidamente  ;  ciò  avviene  negli  individui  sani,  e  negli  ammalati 
4  è  ancora  più  difficile  stabiUre  con  certezza  la  quantità  assorbita. 

4  La  presenza  dell'acido  tannico  è  cagione  di  stitichezza,  quan- 
4  tunque  molto  più  raramente  di  quanto  si  crede. 

4  Malgrado  questi  svantaggi,  il  tannato  di  chinina  riesce  molto 
4  utile  nella  pratica  infantile,  come  risulta  da  antecedenti  osserva- 
4  zioni,  ed  ultimamente  da  un  esperimento  speciale,  che  io  feci  fare 
4  al  signor  dott.  Becker  (1).  Procurandosi  un  preparato  di  buona  fab- 
4  brioa,  si  può  evitare  l'incostanza  della  composizione;  come  pure, 
♦  prendendo  del  vino  forte,  lo  si  può  assorbire  più  facilmente.  In 
4  tal  modo  si  potè  adoperare  il  tannato  di  chinina  in  trenta  casi  di 
4  pertosse.  Non  ò  ancora  ben  determinato  fino  a  qua]  punto  esso 
4  possa  combattere  la  febbre,  quando  vengano  osservate  le  precau- 
4  zioni  anzidette  ». 

E  Bohn  (2),  nello  stesso  trattato,  discorrendo  della  terapia  delle 
febbri  intermittenti,  scrive: 

4  Come  gli  altri  sali  di  chinina,  io  per  i  bambini  (sopratutto  fra 
4  quelli  di  tenera  età)  raccomando  soltanto  il  tannato  di  chinina: 
4  la  dose  deve  essere  doppia  di  quella  del  solfato  o  del  cloridrato. 
4  Somministrando  il  rimedio  celeremente,  si  avverte  poco  in  sapore 
4  amaro,  di  rado  si  verifica  il  vomito  ;  oltre  a  ciò  il  tannato  di  chi- 
4  nino  quando  havvi  contemporaneamente  un  discreto  catarro  inte- 
4  stinaie,  spiega  pure  un'azione  stittica  ». 

Seitz  (3)  come  un  buon  antipiretico,  oltre  all'idroclorato  e  al  solfato, 
considera  anche  il  tannato,  che  dice  di  miglior  gusto;  Monti  (4)  lo 
consiglia  tanto  nella  malaria  che  nella  pertosse,  nei  poppanti  e  nei 
bambini  al  disotto  di  due  anni  in  unione  col  salicitato  e  col  bicar- 
bonato di  soda.  Cosi  pure  Friihwald  (5)   lo   consiglia   nella   terapia 


(1)  Berliner  klin.    Wochensch.,  1880,  n.  13,  e  1881,  n   8. 

(2)  Voi.  II,  1883. 

(3)  Kurzgefafftes  Lehrbueh  der  Kinderheilkunde.  Berlin,  1901. 

(4)  Kinderheilkunde  in  Einzddaratellungen,  1901. 

(5)  Komptndium  der  Kinderkranhheiten,  Leipiig,  1904. 
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della  malaria,  per  vincere  gli  CNstaooli  insuperabili  dati  dalla  sommi- 
nistrazione degli  altri  sali  di  chinina.  E  Neumann  (1)  per  nascondere 
il  sapore  amaro  della  chinina  ne  consiglia  Tunione  col  tannino  (ehi- 
ninutn  tannicum)  che  però  dice  non  rìoscire  sempre   completamente. 

Comby  (2)  nel  sao  libro  sui  medicamenti  per  i  bambini  non  lo  ri- 
corda, mentre  Jacobi  (3),  professore  di  pediatria  a  New  York,  scrìve: 
«  Supposto  che  il  cloridrato  o  il  solfato  di  chinina  non  possa  esser 
«  preso,  si  può  tentare  coll'insipido  tannato  di  chinina  neutro,  ma 
«  raddoppiandone  e  triplicandone  la  dose,  poiché  è  molto  più  debole 
«  dei  sopraddetti  preparati  ». 

Bicordo  infine  ciò  che  ne  scrive  Cantani  (4): 

<  Non  posso  accordarmi  con  Miahle  e  Briquet  che  condannano 
<  troppo  vivamente  Fuso  del  tannato  di  chinina,  nò  con  tutti  quelli 
«  che  per  ignoranza  negano  perfino  che  possa  venire  assorbito,  perchè 
«  pochissimo  solubile  nell'acqua;  molti  tannati  anche  non  solubili 
i  non  resistono  perciò  alPassorbimento,  solo  che  questo  avviene  più 
«  lentamente  e  di  soUto  meno  completamente;  dell'assorbimento  del 
«  tannato  di  chinina  ne  sono  io  stesso  sperimentahnetUe  convinto 
«  avendo  dopo  la  somministrazione  di  esso  constatato  la  chinina 
«  nelle  orine  benché  più  tardi  che  dopo  l'uso  del  solfato  di  chinina. 

« 

«  Io  stesso  non  prescrivo  mai  il  tannato  di  chinina,  fuorché  nei 
«  bambini,  per  il  suo  quasi  nessun  sapore.  E  si  noti  pure  che  il  tan- 
«  nato  di  chinina  alla  fine  si  viene  a  dare,  ordinando  che  il  solfato 
4  si  prenda  nel  vino  rosso  o  nel  caffé,  come  da  molti  si  costuma  ». 

Ebbene,  dopo  tutto  ciò,  proposto  al  nostro  Consiglio  superiore  di 
sanità  nel  1905  il  tarmato  di  chinina,  come  il  più  adatto  preparato 
per  la  profilassi  e  per  la  cura  di  bambini  in  zone  malariche,  venne 
subito  combattuto  e  rigettato  a  priori,  perché  é  uno  dei  preparati  {hù 
insolubili  nell'acqua.  Ben  altro  giudizio  si  sarebbe  dato  se,  spassio- 
natamente e  con  cognizione  di  causa,  si  fosse  tratto  il  frutto  dalla  pro- 
pria esperienza,  o  dallo  studio  dei  risultati  ottenuti  da  ricercatori 
provetti  e  coscienziosi! 

Cosi  valsero  poco  gli  studi  sperimentali  (Gaglio,  Modigliani,  Fla- 
mini), che  confermavano  le  conclusioni  di  anteriori  ricercatori,  e  fa- 
cevano inoltre  conoscere  che  non  é  tanto  l'acido  del  succo   gastrico 


(1)  Uéber  die  Behandlung  der  Kinderkmnkh>iUn,  BòTÌin,  1899. 

(2)  Les  médioamerUs  chez  les  enfatUe.  Paris,  1900. 

(3)  Therapeutica  of  Infancy  and  Ohildhood.  Philadelphia,  1903. 

(4)  Manuale  di  farmacologia  clinica,  Milano.  Vallardi. 
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ohe  disoìoglie  il  tannato  di  ohinina  quanto  Taloali  del  succo  pancrea- 
tico e  la  bile.  Ma  i  chimici  fanno  i  sordi  e  per  combattere  il  tannato 
di  chinina  non  vogliono  ancora  prendere  in  considerazione  che  l'a- 
zione solvente  dell'acido  clorìdrico.  A  nulla  valse  anche  il  risultato 
delle  recenti  prove  cliniche  (Concetti,  Flamini,  Mazzitelli,  Cagiati, 
Cervello  ed  altri)  che  mostrarono  l'utilità  pratica  del  preparato. 

Venne  portata  allora  la  questione  all'Accademia  medica  di  Roma 
(seduta  3  marzo  1907),  dove,  dopo  che  il  prof.  Zeri  ebbe  esposto  i 
buoni  risultati  ottenuti  nella  cura  di  23  malarici  adulti,  e  il  mio 
maestro  prof.  Concetti  ebbe  portato  il  suo  contributo  in  favore  del 
tannato,  convalidandolo  con  larga  statistica  di  bambini  guariti  (717 
su  736)  e  profilassati  (690),  venne  emesso  un  voto  perchè  per  la  prcUica 
infantile  dei  poveri  il  regio  Governo  diffonda  questo  preparato^  come  fa 
per  gli  adulti  con  gli  altri  preparati  di  chinirM, 

n  prof.  Concetti  riportò  la  questione  all'ultimo  Congresso  di  pe- 
diatria a  Padova:  le  sue  parole  furono  confermate  da  altri  buoni 
risultati  ottenuti  dai  dottori  Felice  Celli  e  Colasuonno,  ma,  richiesto 
un  voto,  che  valesse  a  vincere  la  grande  riluttanza  di  chi  doveva 
stabilire  in  proposito  l'azione  dello  Stato,  non  lo  si  volle  concedere 
esplicito  come  l'antecedente,  trincerandosi  col  fatto  che  era  prudente 
non  affermckrsi  su  un  preparato,  quando  in  avvenire  se  ne  sarebbe 
potuto  avere  uno  migliore  e  più  pratico. 

Ma  pensiamo  all'oggi,  tragghiamo  l'utile  da  quanto  ci  offre  l'occasione 
e  non  lasciamo  nulla  alla  mercè  degli  eventi  in  dolce  aspettativa  di  un 
rimedio  migliore.  Abbiamo  ora  quest'arma  in  mano,  dobbiamo  purtroppo 
combattere,  adopriamola  finché  il  progresso  terapeutico  con  questo  suo 
incalzare  di  nuovi  prodotti  non  ci  offra,  se  pure  saprà  offrirci  di  meglio. 
Per  i  bambini  intanto  è  certo  —  e  abbiamo  veduto  l'opinione  di 
tanti  e  tanti  medici  di  più  d'un  mezzo  secolo  —  che  il  tannato  di 
chinina  è  un  buon  preparato.  Ottima  è  la  confezione  che  se  ne  fa  ora 
in  cioccolatini  :  perchè,  l'aroma  del  cacao  maschera  quell'ultima  traccia 
di  sapore  amaro  che  pur  conserva  il  tannato  di  chinina,  e  lo  trasforma 
in  un  dolce  che  riesce  gradito  ai  bambini. 

Per  la  cura  —  naturalmente  esclusi  i  casi  gravi,  le  perniciose,  per 
cui  anche  n^U  adulti  si  ricorre  alle  iniezioni  —  e  per  la  profilassi 
dei  bambini  poveri  non  abbiamo  altro  preparato  più  pratico,  sia  pel 
costo,  sia  perchè  viene  in  gran  parte  assorbito,  sia  perchè  permane 
in  circolo  parecchio  tempo. 

Sarebbe  stato  però  ben  doloroso  che  in  un  Congresso  come  quello 
i  pediatri  italiani  ?ì  fossero  disinteressati  della  questione,  disinteres- 
sati dei  bambini,  la  cui  salute  e  salvezza  hanno  eletto  come  missione. 
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Cosi  venne  emesso  un  voto  per  cui  udita  la  relazione  del  profes- 
sore Concetti  sulle  deplorevoli  condizioni  deUa  malaria  infantile  in 
Italia,  e  sui  risultati  già  ottenuti  per  debellarla,  si  elogia  ropportuna 
iniziativa  e  si  caldeggia  col  voto  che  lo  Stato  perseveri  intensificandola. 

Come  sì  vede,  la  sostanza  del  voto  è  la  stessa  essendosi  la  nota 
del  prof.  Concetti  basata  sulla  utilità  dimostrata  dei  cioccolatini  di 
tannato  di  chinina.  Solo  che  non  si  vollero  nominare  i  cioccolatini 
stessi  né  il  tannato. 

Ritengo  del  resto  che  lo  Stato  debba  fare  di  più,  e  che  debba 
curarsi  veramente  anche  della  salute  dei  bambini  nelle  zone  malariche, 
come  fa  cogli  adulti:  cosi  facendo,  non  solo  redime  dalla  malaria 
il  bambino  stesso,  ma  toglie  l'occasione  di  tenere  presso  i  loro  geni- 
tori una  probabile  sorgente  d'infezione. 

* 

Per  meno  affaticare  tanti  in  ricerche,  in  parte  noiose,  ho  cercato 
del  mio  meglio  di  raccogliere  qui  quanto  si  è  detto  prò  e  cantra  il 
tannato  di  chinina. 

Risulta  stabilito  che  i  contrari  sono  pochi,  pochissimi  ed  in  fondo  in 
fondo,  antichi  e  recenti,  legaii  sempre  al  vecchio  preconcetto,  al  giudizio 
a  priori,  senza  essersi  curati  di  vedere  se  la  propria  opinione  sia  basata 
su  un'idea  che  potrebbe  anche  essere  sbagliata.  Le  conseguenze  le  ve- 
diamo :  o  bisogna  tornare  sui  propri  passi,  e  ciò  è  agire  da  onesti, 
o  negare  ad  oltranza  i  fatti. 

Minzi  (l),  pei  denigratori  della  china  e  della  chinina  —  dice  che 
inesplicabile  fatalità  spinge  Vuomo  a  negare  l 'evidenza,  a  non  essere  mai 
pago  del  bene  che  possiede  ed  a  calunniare  per  il  solo  piacere  della  ca- 
lunnia, e  quei  denigratori  chiama  o  medici  che  non  hanno  forse  provaio 
giammai  V intimo  compiacimento,  raro  purtroppo  nella  nostra  professione, 
di  avere  fatto  salvo  un  individuo  a  certa  morte  già  sentenziato,  o  uomini 
da  elleboro. . . 

Per  la  mia  modesta  parte,  però  dopo  aver  per  qualche  anno  gi- 
rato le  campagne,  vissuto  vicino  a  questi  bambini,  che  accoglievano 
con  festa  il  medico,  lieto  per  la  coscienza  dì  potere  coi  cioccolatini 
tenerli  lontani  dalla  febbro  senza  dover  con  loro  lottare  per  far  in- 
goiare l'amarissimo  chinino,  sparo  di  potermi  rallegrare  di  questi 
ricordi  storici  del  tannato  di  chinina,  che  ho  raccolto  con  la  spe- 
ranza che  possano  contribuire  al  desiderio  di  tanti,  di  vedere  lo  Stato 

(1)  Lóc.  cit. 
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non  abbandonare  alla  Dea  Febbre  tanti  bambini,  che  potrebbero  es- 
sere salvaguardati  e  curati  coi  cioccolatini  al  tannato  di  chinina. 

£  questa  forma  di  cioccolatini  che  affermerà  nella  terapia  l'impor- 
tanza del  tannato  di  chinina.  Finché  il  tannato  di  chinina  si  presen- 
tava in  polvere  s'incontrava  qualche  difficoltà  nel  somministrarlo  ai 
bambini,  come  in  genere  si  ha  per  tutte  le  polveri,  e  quindi  ne  è  stata 
limitata  la  diffusione.  Ma  ora  che  s' è  trovata  la  forma  bene  accetta 
ai  piccoli  pazienti  vedremo  che  presto  sarà  adottato  generalmente, 
come  avviene  di  tutte  le  cose  utili.  Questo  ci  conforta,  come  anche 
il  pensiero  che  Congressi  e  Cousigli  di  Sanità  hanno  un'influenza  ben 
limitata  sulla  fortuna  dei  farmaici. 


/ 


É 


r 


B.  Spbdalb  dbllà  Misbricordia  in  Grosseto 
Fezlone  medica  diretta  dal  prof.  G.  Mbmiii 


I  Cioccolatini  di  tannato  di  chinina 
nelT idiosincrasia  chininica  con 
emoglohinuria. 

Nota  del  dott.  PERICLE  POZZILLI,  aiuto. 

Il  prof.  Celli  (1),  pubblicando  cinque  casi  interesaantissimi,  trattati 
e  guariti  coi  cioccolatini  di  tannato  di  chinina  (lóc.  cit.),  conclude 
invitando  i  colleghi  di  regioni  malariche  perchè  provino  il  tannato 
(possibilmente  in  forma  di  cioccolatini),  tanto  nei  casi  di  intolleranza 
o  di  qualsiasi  genere  di  idiosincrasia  dei  sali  chinacei  solubili  in  acqua, 
quanto  nei  casi  di  emoglohinuria  da  malaria. 

Ed  è  in  seguito  a  tale  invito,  e  per  il  fatto  di  aver  avuto  occa- 
sione di  osservare  alcuni  casi  néJ  nostro  ospedale,  che  ho  creduto 
ineressante  riunire  in  questa  mia  nota  le  storie  cliniche  di  6  nuom  casi 
di  idiosincrasia  chininica  con  emoglohinuria,  trattati  e  guariti  perfet- 
tamente  coi  cioccolatini  di  tannato  di  chinina,  preparati  dal  dot- 
tore Martinetti  della  farmacia  centrale  militare  di  Torino. 

Tra  essi  figurano  due  casi  trasmessimi  gentilmente  dall'on.  prò* 
fessore  Celli  (uno  del  dott.  Donato  Sinisi,  l'altro  del  prof.  Piero 
Chiarini),  e  tre  del  dott.  Ferdinando  Pistoj  di  Talamone. 

Caso  I  (Ospedale  di  Grosseto).  —  D E ,  di  anni  18,  da  Milano. 

Ebbe  la  prima  infezione  malarica  il  1^  dicembre  1007  a  Grosseto,  del  tipo 
della  terzana  primaverile.  Fu  condotto  nell'ospedale  il  18  dicembre  con 
emoglohinuria  grave,  e  immediatamente  fu  sottoposto  alla  terapia  coi  cioc- 
colatini di  tannato  di  chinina,  poiché  essendosi  provato  a  dare  altro  chinino 
Temoglobinuria  fu  più  intensa,  ed  ebbe  anche  vomito.  Il  18,  il  19  e  il  20  fa 
costante  la  reazione  di  Almon;  diminuì  Invece  il  21  e  si  presentò  negativa 


(1)  Questi  Atti,  voi.  Vili,  1907,  pag.  355-861. 
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il  25  dicembre.  Si  continuò  a  somministrare  il  tannato  di  chinina  sotto  forma 
di  cioccolatini  (prima  2,  poi  1  al  giorno).  Il  14  gennaio  1908  ebbe  di  nnovo 
febbre,  scomparsa  del  tutto  dal  29  dicembre;  ma  non  riapparve  emoglobi- 
nuria  (V.  fig.  1»). 


Big.  1. 

Il  D dimesso  dall'ospedale  il  26  gennaio  1908,  tì  ritoma  il  29  con 

temperatura  a  40^  e  intensa  emoglobinuria.  Dichiara  di  non  aver  preso  nessun 
preparato  di  chinina  fuori  dell'ospedale.  È  sottoposto  subito  alla  cura  con  i 
cioccolatini  di  tannato  di  chinina.  Il  1^  febbraio  non  vi  sono  più  traccio  di  Hb 
nelle  urine  ;  e  quantunque  riapparisse  la  febbre,  l'emoglobinuria  scomparse  del 
tutto.  É  dimesso  dall'ospedale  perfettamente  guarito  il  20  febbraio  (V.  fig.  2*). 


Fig.  2. 

Caso  II  (Idem).  —  M G ,   di   anni  35.  È   malarico    recidivo, 

milza  grande,  pallido.  Entra  in  ospedale  il  26  agosto  1907,  temperatura  88.5. 
Sangue:  discreto  numero  di  plasmodi  di  terzana  primaverile.  Si  iniettano 
due  grammi  di  chinino.  Il  27  è  apiretico,  ma  molto  abbattuto.  Il  28  la  tem- 
peratura al  mattino  37.3;  alla  sera  39.  H  29  ancora  apirettico,  al  mattino 
si  somministrano  gm.  1.50  di  chinina.  Ha  vomito;  le  urine  di  colore  rosso- 
bruno,  torbide.  Si  esaminano  e  si  trova:  albumina  uno  per  mille,  non  luc- 
chero,  emoglobina  disciolta.  Kel  sedimento  si  trovano  alcuni   globuli   rossi. 

U  30  si  smette  la  somministrazione  del  bisolfato  di  chinino,  e  si  danno 
invece  due  cioccolatini  di  tannato  di  chinina  la  mattina  e  due  alla  sera, 
n  31  è  apirettico,  più  sollevato  di  spirito  ;  le  urine  danno  traccie  di  albumina 
e  traccie  di  Hb. 

Il  1^  settembre:  orine  chiare  senza  albumina  e  senza  emoglobina.  Api- 
rettico. Si  continua  la  somministrazione  di  due  cioccolatini  al  giorno.  Scom- 
parve  la  febbre  e  non  riapparve  più  emoglobinuria. 
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Caso  III  (Prof.  F.  Chiarini,  Boma).  —  Prima  di  avere  i  cioccolatini,  il 
giorno  23  dicembre  1907,  dette  30  centigrammi  di  tannato  di  cliinina,  senza 
produrre  accesso.  Il  24  dicembre  fa  dato  nn  cioccolatino  intero  alle  ore  8 
antimeridiane.  Alle  10  emissione  di  orina  con  albumina  e  traccio  di  Hb: 
alle  12  urine  con  molta  albumina:  Hb  in  discreta  quantità.  Alle  14:  orine 
rosso-scure,  molta  albumina  e  molta  Hb.  Alle  17:  orine  chiare,  poca  albu- 
mina, e  traccio  di  Hb.  Alle  20  orine  chiare,  senza  albumina  e  senza  Hb. 
Durante  Taccesso  la  temperatura  fu  sempre  normale.  25  dicembre:  ore  9 
antimeridiane,  un  cioccolatino  intiero.  Ore  10  ^,  orine  chiare,  senza  albu- 
mina e  senza  Hb.  Alle  11.40,  orine  chiare  con  albumina;  Hb  assente  aUa 
prova  di  Heller  dei  fosfati.  Alle  14:  orine  leggermente  tinte  in  rosso,  albu- 
mina presente.  Emoglobina  presente  alla  prova  di  Heller  in  debole  quantità. 
Alle  16,  orine  chiare;  albumina  presento,  traccie  d  Hb.  Alle  17  orine  chiare: 
albumina  ed  H!b  assenti. 

Caso  IV  (Dott.  D.  Sinisi,  Ortanova).  —  A M ,  di  anni  24,  am- 
mogliato da  un  anno,  contadino.  iN'ato  a  Stomarella,  dove  ora  dimora.  Se 
ne  allontanò  4  anni  fa,  per  compiere  Tordinario  servizio  militare.  Nulla  di 
importante  dal  lato  ereditario  e  collaterale.  Kon  ha  figli.  Moglie  sana  e 
gravida  airS^  mese.  I^iente  di  notevole  dal  lato  ereditarlo  e  personale.  Ha 
sofferto  quasi  ogni  anno  febbri  malariche.  Fino  al  20^  anno  tollerò  bene  il 
chinino.  Ma  sotto  le  armi,  avendo  avuto  una  febbre  tre  giorni  dopo  una 
marcia  notturna  fatta  con  tempo  freddo  ed  umido,  notò  che  20  centigrammi 
di  chinino  gli  facevano  emettere  orina  sanguinolenta.  Il  suo  capitano  me- 
dico lo  curò  con  le  iniezioni  di  chinino  (?),  ch'egli  tollerò  bene. 

£]  malato  da  circa  otto  giorni  di  febbri,  che  nei  primi  tre  si  sono  pre- 
sentate a  giorni  alterni  di  mattina,  e  poi  hanno  preso  Tandamento  quotidiano 
subcontinuo,  con  acme  meridiano. 

Siccome  le  febbri  si  sono  ostinate  ed  aggravate  da  un  massimo  di  38^  a 
uno  di  39^8,  il  paziente  PS  settembre  1907  ha  voluto  prendere  un  confetto 
di  chinina  (gm.  0.20).  Dopo  tre  ore  ha  avuto  sudori  freddi,  lipotimia,  emo- 
globinuria;  e  si  è  deciso  a  chiamare  il  medico. 

Stato  generale  di  nutrizione  buono,  pallido,  espressione  angosciosa,  pelle 
x^operta  da^  leggero  sudore,  decubito  dorsale. 

C.  d&'S;  polso  101;  respiro  34. 

Dice  di  sentirsi  mancare  il  respiro,  di  avere  forti  dolori  di  reni  e  fre- 
quente stimolo  alla  minzione.  Tranne  la  milza  dura  e  debordante  dall'arcata 
costale,  Pesame  degli  organi  non  fa  rivelare  nulla  di  anormale. 

Sangue:  parassiti  estivo -autunnali.  Orina:  emoglobinurica. 

Dopo  5  ore  dalla  ingestione  del  chinino,  alle  6  pom.  feci  iniezione  di 
gm.  0.25  dUdroclorato  di  chinina,  ma  Temoglobinuria  aumentò. 

9  settembre  1907.  Il  giorno  dopo,  cessata  la  emoglobinuria,  ma  rimasta 
la  febbre,  somministrai  un  cioccolatino  di  chinina  (1  gm.  di  tannato  »  gm.  0.30 
di  chinina)  in  4  dosi  eguali,  con  Pintervallo  di  4  ore  tra  una  dose  e  l'altra. 
Il  farmaco  fu  ben  tollerato,  e  l'emoglobinuria  non  tornò.  Temperatura  39.9; 
polso  fino  a  96;  respiro  fino  a  29.  Soddisfacente  euforia. 

10  settembre  1907.  Il  dì  seguente  si  passò  alla  dose  di  due  cioccolatini 
(gm.  0.60  di  chinina)  in  4  somministrazioni  eguali,  fatte  con  3  ore  d'inter- 
vallo. Uguale  tolleranza.  Febbre  fino  a  39,  polso  fino  a  97,  respiro  fino  a  28. 
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11  settembre  1907.  Il  di  iiegaente  3  cioccolatini  (gr.  0.90  di  chinina)  di 
tannato,  in  6  aomministrasioni,  con  l'intervallo  di  2  ore.  Uguale  tolleransa. 
niente  febbre.  Bicerca  e  reazione  poBitiya  delli»  chinina  nell'orina. 

12  settembre  1907.  Altri  8  cioccolatini,  come  il  giorno  precedente.  T.37.8; 
P.  90;  B.  26,  chinino  nelle  orine. 

18  settembre  1907.  Uguale  somministrazione,  buona  tolleranza;  niente 
febbre;  chinina  nelle  orine. 

14  settembre  1907.  Idem. 

Dal  15  al  20  settembre:  due  cioccolatini  al  giorno  in  4  dosi^  una  ogni 
8  ore.  Tutto  bene. 

22  settembre  1907.  Traccio  di  chinina  nell'orina. 

Caso  V.  (Dott.  P.  Pistoj.-Talamone).  —  M B ,  di  anni  13, 

nativo  di  Boccastrada,  risiede  a  Talamone  dal  1900.  Bachitioo.  Malarico 
recidivo,  con  notevole  tumore  splenico  e  cachessia. 

Contrasse  l'infezione  in  luglio  1901  e  fu  licoverato  nell'Ospedale  di  Gros- 
seto. Becidivò  nel  1908  ed  ebbe  emogloblnuria.  Guarito,  stette  bene  fino  al 
1906,  quando  ebbe  nuovi  accessi  malarici  gravi:  alle  prime  somministrazioni 
di  chinina  ebbe  emogloblnuria  grave. 

Prende  cloridrato  di  fenocolla  e  ricostituenti:  gli  accessi  malarici  si  tron- 
cano e  sta  discretamente  fino  all'agosto  1907.  iN'ell' agosto  è  nuovamente 
colpito  da  accessi  malarici  a  tipo  quartanarlo.  Il  10  agosto  somministro 
gr.  0.40  di  bisolfato  di  chinina.  Subito  si  manifesta  brivido  Intenso  di  freddo» 
smania,  senso  di  ambascia,  s'Innalza  la  temperatura,  e  compare  emoglobl- 
nuria gprave  con  fenomeni  di  collasso. 

SI  sospende  subito  11  chinino;  il  15  si  ha  nuovo  accesso;  che  si  ripete  il 
18.  Durante  11  brivido  di  freddo  Iniziale  l'esame  microscopico  del  sangue 
dà  resultato  positivo  per  11  tipo  di  quartana.  Gli  si  somministra  un  ciocco- 
latino Intero  di  tannato  di  chinina.  Passa  la  notte  tranquilla,  ma  la  mattina 
la  temperatura  ritoma  a  38^,  e  le  orine  si  fanno  lievemente  colorate  In  rosso 
bruno.  SI  prescrive  ancora  un  cioccolatino  al  giorno,  senza  avere  alcun  in- 
conveniente. Il  21  si  ha  nuovo  accesso  febbrile;  il  28  fu  posta  la  dose  del 
tannato  a  due  cioccolatini  al  giorno,  uno  la  mattina  ed  uno  la  sera.  Il  24 
si  ebbe  un  nuovo  accesso  febbrile,  dopo  11  quale  la  febbre  non  è  più  ricomparsa. 
La  somministrazione  viene  Interrotta  per  tre  giorni;  poi  si  riprende  e  si 
continua  per  molto  tempo,  senza  dar  luogo  ad  alcun  disturbo. 

Il  giovinetto  ora  sta  bene,  e  può  attendere  anche  alle  sue  occupazioni. 
Le  orine  si  sono  mantenute  asssolutamente  prive  di  Kb.  (Y.  fig.  8^). 


Fig.  8. 


Caso  VI.  (idem).  —  M....  M....,  sorella  del  precedente,  ebbe  estivo- 
autunnale  grave  con  emoglobinuria  il  1906.  Il  17  ottobre  recidiva;  tento  la 
somministrazione  di  cloridrato  di  chinina,  ma  alla  dose  di  gr.  0.40  al  giorno 
non  riesco  a  troncare  la  febbre. 

Aumento  la  dose  del  chinino,  ma  ho  pertinace  emoglobinuria,  e  catarro 
intestinale^  Allora  si  somministra  un  cioccolatino  al  giorno  ed  anche  due, 
senza  timore  per  Temoglobinuria.  Le  alte  temperature  dei  primi  giorni  non 
si  hanno  più.  Isella  notte  dal  23  al  24,  con  temperatura  a  38.4,  la  bambina 
ad  un  tratto  resta  afasica,  con  emiplegia  destra,  e  paresi  della  vescica  e  del 
retto.  Si  raddoppia  la  dose  dei  cioccolatini  di  tannato,  che  sono  benissimo 
tollerati.  Gli  accessi  febbrili  non  sono  più  tornati,  anzi  si  ebbe  un  periodo 
di  ipotermia.  Scompaiono  anche  i  fenomeni  di  afasia,  emiplegia  e  paresi. 
Continua  l'uso  dei  cioccolatini,  e  la  bambina  ora  sta  benissimo,  senza  che 
nelle  orine  sia  più  comparsa  Hb. 

Come  corollario  di  questi  nuovi  6  oasi  di  tolleranza  del  tannato  di  chi* 
nina,  quando  altri  sali  solubili  non  erano  tollerati,  riporto  il  seguito  di  altri 
due  casi  gi&  riportati  dal  prof.  Celli  (1)  nell'anno  scorso. 

(Dott.  Pistoi).  —  S V ,  di  anni  28,  da  Talamone,  recidiva  gra- 
vemente in  agosto  1907:  ha  discreto  tumore  splenico,  cachessia  lieve  e  sple- 
nalgia  molestissima. 

Viene  curato  subito  col  tannato  di  chinina,  che  è  benissimo  tollerato  fino 
alla  dose  di  4  grammi  al  giorno,  mentre  nel  1906  soli  30  centigr.  di  biclo- 
ridrato  furono  sufficienti  per  determinare  l'emiglob inuria. 

Si  continua  a  somministrare  il  tannato  (gr.  1  prò  die),  che  viene  sempre 
bene  tollerato,  senza  determinare  affatto  emoglobinuria,  anzi  con  vantaggio 
notevole  delle  condizioni  generali. 

(Prof.  Memmi).  —  G.  E.  Ebbe  emoglobinuria  da  chinino  nel  1906.  JS'el- 
l'agosto  1907  il  G...  ha  avuto  recidiva  malarica  ed  emoglobinuria:  dati  i 
fatti  presentatisi  nell'anno  precedente,  non  fu  somministrato  chinino,  ma  fu- 
rono dati  invece  subito  i  cioccolatini  dì  tannato  di  chinina  (2  al  giorno). 

U  1^  agosto,  prima  della  cura,  la  reazione  di  Almon  (tintura  di  guaiaco 
e  trementina  ozonizzata)  era  intensa;  mentre  11  6  agosto  fu  del  tutto  nega- 
tiva, e  tale  si  mantenne  in  seguito.  Scomparve  la  febbre  e  l'ammalato  fu 
dimesso  dall'ospedale  il  9  agosto. 

Sicché  nei  due  casi  del  dott.  Pistoi  e  del  prof.  Memmi  ha  conti- 
nuato la  benefica  tolleranza  del  tannato  anche  nelle  recidive  a  lunga 
scadenza. 

Se  dai  nuovi  sei  oasi  di  idiosincrasia  chininìca,  accompagnata  anche 
da  emoglobinuria,  curati  con  ottimo  risultato  mediante  i  cioccolatini 
di  tannato  di  chinina,  non  si  possono  trarre  conclusioni  generali,  è 
però  confortante  vedere  confermato  un  fatto  che  autorizza  a  insistere 
nell'invito  già  rivolto  ai  medici  di  luoghi  di  mcdaria: 

Cioè  quando  hanno  a  curare  infermi  con  intolleranza  e  anche  con 


(1)  Loc.  cit. 
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emoglobinurìa    verso  i  sali  di  ohinino  più  solubili  ìq  acqua,  provino 
il  tannato  e  facciano  conoscere  i  risultati. 

Se  non  altro  serviranno  a  sceverare  i  oasi  di  emoglobinurìa  da 
chinino  in  due  gruppi;  gli  uni,  nei  quali  il  tannato  è  ben  tollerato 
da  quelli  fortunatamente  più  rari,  ma  descritti  già  dal  Tomma- 
selli  (1),  nei  quali  neppure  il  decotto  della  corteccia  di  china  viene 
tollerato. 


(1)  La  intossicazione  chininica  e  V infezione  malarica,  Catania  1874. 
Uno  di  questi  rari  casi  fa  riportato  anche  dal  prof.  Concbtti  a  pagina 
330-21  di  questi  Atti,  voi.  VII.  1907. 


n 
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Ospedale  di  S.  Spibito  in  Sassia 


Osservazioni  cliniche  sul  tannato  di  chinina 

pel  doti.  GIULIO  NAEDELLI,  medico-aiuto 
negli  Ospedali  di  Roma. 


n  tannato  di  chinina  ha  avuto  la  particolare  sorte,  fra  i  sali  di 
di  chinina,  di  eccitare,  sin  dal  primo  apparire,  vivaci  discussioni  da 
parte  dei  chimici,  dei  farmacologi  e  dei  medici.  Ormai  dopo  più  di 
settanta  anni  di  esperienze  (1831-1908)  alcuni  fatti  intomo  al  tan* 
nato  di  chinina  debbono  considerarsi  come  acquisiti  :  nessuno,  p.  es., 
può  più  dubitare  ohe  il  tannato  di  chinina  sia  efficace  nella  cura  della 
malaria. 

Per  quanto  il  preparato  sia  insolubile  in  acqua,  esso  viene  scisso  nel 
canale  digerente,  e  cosi  la  chinina  perviene  all'assorbimento  ;  tant'  è  vero 
che  osservazioni  concordi  ne  hanno  dimostrato  la  presenza  nelle  orine* 

Una  piccola  quantità  dì  tannato  di  chinina  traversa  indecomposta 
l'intestino  e  si  ritrova  nelle  feci. 

La  discussione  sul  valore  terapeutico  del  tannato  di  chinina  è  tor- 
nata recentemente  a  farsi  interessante  in  rapporto  alla  necessità  so- 
stenuta  dal  prof.  Celli,  in  nome  della  Società  degli  studi  della  ma- 
laria, di  diffondere  il  tannato  di  chinina  confezionato  in  cioccolattini 
per  la  profilassi  e  cura  della  malaria  nei  bambini. 

Questi  cioccolattini  hanno  il  vantaggio  di  rappresentare  un  prepa- 
rato di  chinina  non  amaro,  che  facilmente  viene  accettato  dai  bambini, 
e  che  è  bene  toUerato  dal  canale  digerente  e  dal  sistema  nervoso. 

La  proposta  di  accogliere  i  cioccolattini  di  tannato  di  chinina  fra 
ì  preparati  che  lo  Stato  fornisce  per  la  lotta  contro  la  malaria,  è 
ancora  oggetto  di  esame,  e  menta  quindi  ogni  contributo  scientifico 
e  pratico. 

La  prima  questione  ohe  il  tannato  di  chinina  ha  ridestato  è  quella 
che  riguarda  la  sua  composizione  chimica.  Come  è  noto,  i  diversi  me« 
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todi   dì   preparazione   danno  tanaati  di  chinina  che  ccmtengono  una 
percentuale  diversa  di  alcaloide. 

n  Biginelli  (1)  nei  laboratori  della  Sanità  pubblica  ha  rii»re80  in 
esame  la  composizione  chimica  dei  tannati  di  chinina.  Egli  ha  esser- 
vato  che  quando  si  prepari  il  tannato  di  chinina  coi  comuni  metodi, 
trattando  il  bisolfato  di  chinina  con  una  soluzione  di  acido  tannico, 
non  si  ottiene  una  vera  combinazione  ddl'acido  tannico  con  la  chi- 
nina, ma  una  fissazione  dell'acido  tannico  nella  molecola  del  solfato 
di  chinina. 

Per  avere  il  vero  tannato  di  chinina  bisogna,  secondo  Biginelli, 
fare  reagire  una  soluzione  alcoolica  di  chinina  con  una  soluzione  al- 
coolioa  di  acido  tannico.  In  quetite  condizioni  la  chinina  si  può  combi- 
nare con  una  o  più  molecole  di  acido  tannico;  ne  risultano  tannati 
ohe  contengono  allo  stato  anidro  22,  25,  28,  33,  40,  44,50  %  di  chinina. 
Dal  punto  di  vista  terapeutico  non  è  segnalata  differenza  alcuna 
nel  modo  dì  comp<irtameto  dei  diversi  tannati.  Nella  Farmacopea 
Olandese  è  descritto  il  metodo  dì  preparazione  del  tannato  di  chi- 
nina con  il  trattamento  diretto  della  chinina  basica  e  dell'acido  tan- 
nico ;  e  suU'efficia  terapeutica  di  questo  prodotto  non  possiamo  avere 
dubbi. 

Ben  a  ragione  però  il  D.r  Martinetti  fa  osservare  che  in  fatto  di 
tannati  la  serie  è  molto  più  numerosa  attraverso  varii  stati  di  tran- 
sizione che  sono  altrettanti  composti  possibili.  Egli  perciò  si  era  pre- 
fisso e  avea  raggiunto  lo  scopo  di  fissarne  uno  più  conveniente  per 
sapore  inamaro,  per  assimilabilità  e  contenuto  di  chinina,  per  suffi- 
ciente stabilità  e  per  agevole  preparazione. 

n  tannato  di  chinina  fornito  dalla  Farmacia  centrale  militare  di 
Torino  (2)  col  processo  Martinetti  in  soluzioni  acquose,  sottoposto  ad 
analisi  di  controllo,  è  risultato  di  acido  tsmnico  e  chinina  senza  me- 
scolanza di  acidi  inorganici,  e  sull'attività  di  esso  esistono  numerose 
pubblicazioni  (3). 

Benché  abbiamo  retgione  di  ammettere  che  i  tantMti  di  chinina,  co- 
munque  ottenuti,  sono  effica/^i  in  rapporto  alla  quantità  di  chinina  che 
essi  corUengonOy  troviamo  tuttavia  giusto  che  si  promuovano  largamente 
ricerche  farma.cologiche  e  cliniche  sui  diversi  preparati. 


(1)  Veri  e  falsi  tannati  di  chinina  commerciali.  (Gazzetta  ohimioa  ita- 
lianeu  Anno  XXXVII). 

/  veri  tannati  di  chinina  (Gazzetta  chimica  italiana.  Anno  XXXVm). 

(2)  Tannato  di  chinina  secondo  una  nuova  formolo.  (Questi  Atti,  qoesto 
volume). 

(3)  Questi  Atti,  voi,  VI,  VII,  VHI. 


r 
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Questo  mio  lavoro  riguarda  alcune  osservazioni  cliniche  sulla  effi* 
cada  terapeutica  dei  diversi  tannati  di  chinina. 

I  preparati  da  me  sperimentati  sono  quello  della  Farmacia  cen- 
trale militare  di  Torino  e  due  dei  prof.   Biginelli. 

In  questa  prima  parte  io  mi  limito  a  riassumere  brevemente  le 
osservazioni  cliniche  compiute  tutte  nella  Sala  Baglivi  deiro.^ipedale 
di  Santo  Spirito. 


Osservazioni  cliniche  compiute  col  tannato  della  Farmacia  centrala  militare 

di  Torino. 

Il  tannato  della  Farmacia  centrale  militare  di  Torino,  con  cui  ho 
compiuto  gli  esperimenti,  conteneva  il  37.98%  di  alcaloide. 


OssEBVAziONB  I.  —  B...  A...  di  anni  48»  bracciante.  Eatra  nella 
sala  Baglivi  dell'Ospedale  di  Santo  Spirito  il  24  ottobre  1907  e  ne  esce  il 
16  novembre.  Abita  ed  Tee  taccio.  In  questi  ultimi  mesi  ha  lavorato  al 
Testacoio  ed  alla  Furbara.  Tre  anni  fa  fu  malato  di  pleurite  ainiBtra. 
L'anno  scorso  sofiri  di  sciatica  sinistra.  Da  20  giorni  dice  l'infermo  di 
avere  febbri  lievi,  tcdvolta  precedute  da  brividi  e  seguite  da  sudori.  Non 
ha  mai  sofferto  di  malaiia  prima  di  ora.  Ha  preso  chinino  di  Stato  fino 
ai  primi  di  settembre. 

All'esame  obbiettivo  T  in  fermo,  tranne  una  diffusa  arteriosclerosi,  non 
presenta  modificazioni  degli  organi. 

L'esame  del  sangue  fa  notare  soarsi  parassiti  della  malaria  (forme  eativo- 
autunnali). 

Si  amministra  quindi  fin  dal  primo  giorno  gm.  1  e  meszo  di  tannato 
di  chinina  in  polvere  prò  die  in  tre  dosi.  La  temperatura  presentò  questo 
comportamento. 


24  ottobre  alle  ore  12 

Id.  id.       10 

Id.  id.       16.30 . 

Id.  id.      20 

Id.  id.      24 

25  ottobre  alle  ore  4 
Id.  id.  8 
Id  id  12 
Id.  id.      16 


n  giorno  27,  28,  29  e  30  ottobre  si  continua  ad  amministrare  on  gr.  e 
mezzo  di  tannato  prò  die  senza  ohe  l'infermo  presenti  ulteriori  elevazioni 
di  temperatura;  quindi  ogni  cinque  giorni  si  amministra  gr  1  e  mez/.o  dì 
tannato.  L'infermo  abbandona  l'Ospedale  il  16  novembre  senza  aver  mai 
più  avuto  febbri. 
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Osservazione  II.  —  D. ..  R...  G...  di  anni  16.  Proviene  da  fuori 
porta  Portese,  dove  abita  da  sette  anni.  Da  15  giorni  dice  di  avere  feb* 
bre  continua.  Entra  nell'ospedale  il  21  ottobre. 

Non  è  stato  mai  malarico  prima  d'ora.  Non  ha  preso  mai  chinino. 

All'esame  obbiettivo  presenta  soltanto  un  modico  tumore  di  milza. 

L'esame  del  sangue  lascia  scorgere  alcuni  parassiti  estivo-autunnall  della 
malaria. 

Prende  fin  dal  primo  giorno  1  gm.  e  mezso  di  tannato  in  polvere  in  tre 
dosi.  La  temperatura  presenta  queste  oscillazioni: 


21  ottobre  non  v'è  febbre. 

22  ottobre  alle  ore   4       38<>.5 

Id.  id.        8       ....  380.4 

Id.  id.       12       ....  37^2 


22  ottobre  alle  ore  16        38^.3 

Id.  id.      20       ....  38» 

Id.  id.      24       ....  3r>.5 


n  23,  24,  25,  36  ottobre  si  dà  1  gm.  e  mezzo  di  tannato,  e  l'infermo 
non  ha  febbre.  U  27  ottobre  ai  sospende  il  tannato  nell'intento  di  conti- 
nuare a  somministrarlo  ogni  cinque  giorni,  ma  la  febbre  tornò  e  si  ebbero 
le  seguenti  temperature: 


27  ottobre  alle  ore   4 


Id. 

id. 

8 

Id. 

id. 

12 

Id. 

id. 

16 

Id. 

id. 

20 

Id. 

id. 

24 

28  ottobre  alle  ore   4 
Id.  id.        8 

Id.  id.       12 


360.5 

28  ottobre  alle  ore  16 

360.4 

Id. 

id.      20 

380 

Id. 

id.      24 

370.2 

29  ottobre  alle  ore    4 

370.3 

Id. 

id.        8 

380 

Id. 

id.       12 

870.2 

Id. 

id.       16 

370.3 

Id. 

id.      20 

370.1 

Id. 

id.      24 

360.7 
360.6 
300.5 
370.1 
360.8 
370.8 
370.4 
370.3 
370.1 


Il  30  ottobre  si  ricomincia  a  somministrare  1  gm.  e  mezzo  al  giorno  di 
tannato.  H  30  non  ha  febbre.  Il  31  ottobre  la  febbre  ritorna,  e  si  ha*: 


31  ottobre  alle  ore  12       37o.3 

Id.  id.       16       ....  370.6 


31  ottobre  alle  ore  20        ....  37o.5 
Id.  id.      24       ....  370.4 


Il  10  novembre  la  febbre  ricade.  Si  dà  egualmente  tannato  (1  gr.  e 
mezzo)  il  10,  il  2,  il  3,  il  i  novembre;  e  la  febbre  non  toma.  Il  5  novem- 
bre si  sospende  il  tannato  e  si  riamminietra  ogni  cinque  giorni.  Si  ha 
una  leggera  elevazione  il  giorno  8  novembre 


8  novemb.  alle  ore  12 


370.2 


8  novemb.  alle  ore  16 


370.5 


ed  un  cdtro  piccolo  accesso  il  giorno  13  e  14. 


13  novemb.  alle  ore  16       37o.2 

Id.  id.      20       ....  270.7 

Id.  id.      24       ....  370.5 


14novanb.  alle  ore  4        ....  37o.3 
Id.  id.        8       ....  87».7 

Id.  id.      12       ....  370.2 


Senza  avere  avuto  più  febbre  l'infermo  abbandona  l'Ospedale  il  24 no* 
vembre  1907. 


OssBBVAZiONB  III.  —  S...  O...  di  anni  25.  Da  bambiao  ha  avtito  ì 
comuni  esantemi  dell' infanzia.  Dienti  anni  fa  riportò  delle  ustioni  di  so- 
condo  grado  per  olio  bollente.  Quattro  anni  or  sono  contrasse  scabbia. 
Proviene  da  Ostia,  e  racconta  oha  da  quattro  giorni  ha  febbre  alta,  pre- 
ceduta quasi  sempre  da  brividi»  cefalea,  dolori  articolari  e  dolore  alL* ipo- 
condrio sinistro,  che  si  esacerba  ad  ogni  atto  inspiratorio. 

Non  è  stato  mai  malarico  prima  d* ora  e  non  ha  preso  mai  chinino  di  3 1 n t q. 

All'esame  obbiettivo  si  rileva  una  bronchite  dei  medi  bronchi  dlHasa 
ed  un  discreto  tumore  di  milza. 

L'esame  del  sangue  fa  notare  forme  estive  in  discreta  quantità. 

L'infermo  viene  accolto  nell'ospedale  il  27  ottobre  e  prende  fin  dai 
primo  giorno  due  grcunmi  di  tannato  in  polvere.  La  temperatura  si  com* 
porta  cosi: 


27  ottobre  alle  ore 

)17 

....  380.5 

29  ottobre  alle  ore 

24 

36P.6 

Id. 

id. 

20 

....  37M 

30  ottobre  alle  ore 

4 

....  360.5 

Id. 

id. 

24 

....  370.3 

Id. 

id. 

8 

dep,2 

28  ottobre  alle  ore 

>    4 

....  360.7 

Id. 

id. 

12 

....   36fl.8 

Id. 

id. 

8 

....  360 

Id. 

id. 

16 

37  \4 

Id. 

id. 

12 

370.7 

Id. 

id. 

16 

....  380.7 

Id. 

id. 

20 

37*^,9 

Id. 

id. 

20 

....  390.6 

Id. 

id. 

24 

...,  37^,9 

Id. 

id. 

24 

....  390.4 

31  ottobre  alle  ore 

\    4 

....  37^2 

29  ottobre  alle  or€ 

)    4 

....  390.4 

Id. 

id. 

8 

....  37^ 

Id. 

id. 

8 

....  39'> 

Id. 

id. 

12 

....  37'^^'5 

Id. 

id. 

12 

....  380.9 

Id. 

id. 

16 

38^.6 

Id. 

id. 

16 

....  380.7 

Id. 

id. 

20 

....  37*^,7 

Id. 

id. 

20 

....  370.6 

Id. 

id. 

24 

37^^.1 

Col  V  novembre  si  cominciano  ad  amministrare  tre  gm.  al  giorno  di 
tannato.  H  1°,  il  2,  il  3,  il  4  novembre  P infermo  non  presenta  più  febbre. 
Il  giorno  5  si  sospende  il  tannato  e  si  risomministrano  tre  gm.  ogni  quinto 
giorno.  U  paziente  abbandona  l'ospedale  il  15  novembre  1907  senza  avere 
avuto  ulteriori  elevazioni  febbrili. 


OssEBVAziONE  IV.  —  B M di  anni  30,  muratore.  Mai  malato 

da  bambino.  Non  venereo.  Non  luetico.  Di  quemdo  in  quando  ha  soffurto 
di  dolori  reumatici  curticolari  e  lombari.  Mai  malarico  prima  d'ora.  V^nti 
giorni  fa  è  stato  a  Caracedo,  dove,  dopo  7  8  giorni,  ha  contratto  febbri 
precedute  da  brividi,  da  cefalea  e  da  dolori  articolari.  Ha  già  preso  chi 
nino  di  Stato. 

L'esame  del  sangue  fa  osservare  discreti  parassiti  estivo-autunnali  della 
malaria. 

L'infermo  venne  ricevuto  nell'ospedale  il  29  ottobre,  e  fin  dal  primo 
giorno  ricevè  2  gm.  di  tannato  al  giorno  in  polvere.  La  temperatura  ebbe 
questo  decorso: 

29  ottobre  alle  ore  16       40o.  3 

Id.  id.      20       ....  390.9 

Id.  id.      24       ....   390.3 

39-M 


-«--r*^-w«| 


610 

U  giorno  90  e  31  ottobre,  il  giorno  1  e  2  novembre,  l'infenno  non  ebbe 
febbri.  Il  giorno  3  riapparve  la  febbre: 

3  novemb.  alle  ore  12        Z1*^.S 

Id.  id.       16        ....  38«> 

Id.  ii.       20       ....  370.5 

Continua  sempre  a  pigliare  dae  gr.  di  tannato.  Il  giorno  5  appare  un 
nuovo  accesso  febbrile: 


5  novemb.  alle  ore   8  ....  38^ 

Id.  id.       12  ....  390.3 

Id.  id.       16  ....  380.2 

Id.  id.      20  ....  370.4 

Id.  id.      24  ....  360.1 

6  novemb. alle  ore     4  ....36o.2 


6  novemb.  alle  ore   8        36o.3 

Id.           id.      12  ....  36».4 

Id.            id.       16  ....  380.1 

Id.  id.      20       38».2 

7  novemb.  alle  ore    4  ....  37^.  1 


Il  giorno  8,  il  giorno  9,  il  10  e  1*11  novembre,  l'infermo  non  presentò 
febbre;  ma  il  giorno  12  ricomparve  un  nuovo  accesso: 


12  novemb.  alle  ore  20      38o.3 

Id.  id.      24      ....  380.1 

13  novemb.  alle  ore   4      38o.7 


31  novemb.  alle  ore   8      ....  39° 
Id.  id.       12      ....  SS^'.S 

Id.  id.       16     ....370.3 


Si  eleva  dal  giorno  13  la  doso  del  tannato  a  gm.  tre  prò  die.  La  febbre 
cade  il  giorno  13  ed  il  tannato  nella  quantità  di  tre  gr,  si  amministra 
anche  il  giorno  14,  15,  17.  Il  giorno  14  comparvero  grossi  pomfi  di  ortì- 
oaria  diffusi  su  tutto  il  corpo.  Dal  giorno  17  si  sospende  la  sonmiinistra- 
sione  cotidiana  del  tcmnato,  e  se  ne  danno  gm.  tre  ogni  quinto  giorno. 

L'infermo,  senza  avere  avuto  più  febbre,  abbandona  l'ospedale  il  24  no- 
vembre  1907. 

OssKBVAZiONE  V.  —  C C maniscalco.   di   anni  35.  Malarico 

dall'cmno  scorso.  Non  venereo.  Non  luetico.  Bevitore.  Da  otto  giorni  dice 
di  essere  malato  con  febbre  e  tosse.  Proviene  da  Ostia. 

L'esame  obbiettivo  fa  osservare  un  discreto  tumore  di  milza. 

L'esame  del  sangue  mostra  i  parassiti  della  quartcma  in  vani  stadi  di 
di  sviluppo. 

L'infermo  entra  nell'ospedale  il  9  dicembre,  e  prende  fìn  dal  primo 
giorno  due  cioocolattini  e  mezio  di  tannato  di  chinina  in  polvere»  pari  a 
gm.  due  di  tannato  in  polvere. 

La  temperatura  ebbe  questo  decorso: 


9  dioemb.  alle  ore  12 

....  40O 

10  dicemb.  alle  ore  12 

....  370.7 

Id.           id.      16 

....  400.3 

Id.           id.      16 

....  880.3 

Id.           id.      20 

....  330.4 

Id.           id.      20 

....  370.9 

Id.           id.      24 

....  370.5 

Id.           id.      24 

....  36«>.l 

10  dioemb.  alle  ore   4 

....  370.2 

11  dioemb.  alle  ore   4 

....   360.4 

Id.            id.        8 

....  370.2 

Id.           id.        8 

....  S6».6 

Oli 


11  dicemb.  alle  ore  12 

....  370 

13  dicemb,  alle  or^ 

20       , 

...   37^.4 

Id.            id. 

16 

....  870.7 

Id. 

id. 

24 

...  37^2 

Id,            id. 

20 

....  38°. 5 

14  dicemb. 

alle  ora    4 

...  370 

Id.            id. 

24 

....  380.7 

Id. 

id. 

S 

...  30\3 

12  dicemb.  alle  ore    4 

....  380 

Id. 

id. 

12 

....  36^.7 

Id.           id. 

8 

....  37<>.2 

Id. 

id. 

1^ 

...  370.4 

Id.           id. 

12 

....  380.2  . 

Id. 

id 

20 

...  37^.1 

Id.           id. 

16 

....  380.6 

Id. 

id. 

24 

...  360. g 

Id.           id. 

20 

....  4QP.I 

15  dicemb.  alle  or^ 

^    4 

...   37<^ 

Id.           id. 

24 

....  390 

Id. 

id. 

8 

...  37^.3 

13  diceoib.  alle  ore   4 

....  370 

Id. 

id. 

12 

...   380,5 

Id.            id. 

8 

....  360.9 

Id. 

id. 

16 

...  ;i8^.5 

Id.           id. 

12 

....  370.1 

Id. 

id. 

20 

...  28^.1 

Id.           id. 

16 

....  370.5 

Id. 

id. 

24 

...  37^.8 

Poiché  la  febbre  non  aooemiava  a  finire,  elevai  la  doee  dei  cioocolafctini 
da  2  e  mezzo  prò  die  a  quattro  cioocolattini  al  giorno^  i  quali  compleaaì- 
vaxnente  contengono  gm.  1.20  di  alccdoide. 

Dal  16  dicembre  adunque  l'infermo  comincia  a  prendere  quattro  c^ioc- 
colattini  al  giorno.  Ecco  l'ulteriore  decorso  della  temperatura  : 


16  dicemb.  alle  ore   4     37o.2 

Id.  id.        8        ....  37^ 

Id.  id.      12       ....  380.6 


16  dicemb.  alle  ore  1  fì        ....  3So.  9 
Id.  id.       20        ..^.  37<>.6 

Id.  id       24        ....  37^.1 


Il  giorno  17,  18  e  19  non  bì  ha  più  febbre.  Si  sospende  quindi  la  aum- 
ministrazione  continua  dei  cioocolattini,  e  si  amministrano  quattro  cioc- 
colattini  ogni  cinque  giorni. 

Senza  aver  avuto  più  febbre  T infermo  lascia  l'ospedale  il  giorno  27  di- 
cembre 1907. 

Questo  primo  gruppo  di  cinque  osservazioni  dimostra  ehiaramenie  ch€ 
il  tannatOy  somministrato  in  polvere  0  sotto  forma  di  àoccolatiini,  deve 
raggiungere  una  quantità  tale  che  contenga  gm,  1.10-1,20  di  alcaloide 
onde  riesca  a  troncare  le  febbri  sia  estivo- autunTUtli,  sia  qttartanari^. 

Dopo  aver  determinato  quale  dose  di  tannato  è  indispensabile 
somministrare  per  vincere  le  febbri  malariche,  io  a  tutti  gli  altri 
malarici  che  caddero  sotto  la  mia  osservazione  amminiBtrai  fìn  dai 
primi  giorni  tre  grammi  di  tannato  al  giorno. 


OsSEBV AZIONE  VI.  —  A...  Q...  di  anni  28.  Venereo  un  anno  fa.  Da 
quattro  mesi  ha  febbri  molariche.  Proviene  da  Ardea. 

Viene  accolto  nell*  ospedale  il  13  dicembre.  All'esame  obbiettivo  si  con- 
stata discreto  tumore  di  milza. 

L'esame  del  sangue  fa  osservare  parassiti  estivi  della  malaria. 

Si  anmiinistrano  fin  dal  primo  giorno  quattro  cioceoìattini  dì  tannalo 
di  chinina,  e  si  continua  ad  amministrarli  tutti  giorni. 


ai^ 


ì 


Ogni  oioc  colai  tino  contiene  30  centgm.  di  alcaloide. 
Beco  iJ  comportamento  della  temperatura: 


13  dicerab.  alle  ore 

20 

...  370.4 

U. 

id. 

24 

...  370.6 

14  dicemb.  alle  ore 

4 

...  370.4 

U; 

id. 

8 

..  370.6 

m 

id. 

12 

...  390.1 

m 

id. 

10        . 

...  390 

m 

id. 

20 

...  380.2 

^ 

id. 

24       . 

...   370 

I5dìceinb.  alleore 

4 

...  360.7 

^    Id. 

id 

8 

...  350.2 

15  dicemb.  alle  ore 

12 

....  360.4 

Id. 

id. 

16 

....  380.7 

Id. 

id. 

20 

....  370 

Id. 

id. 

24 

....  350.5 

16  dicemb.  alle  ore 

9 

....  370.6 

Id. 

id. 

12 

....  370.4 

Id. 

id. 

16 

.  : . .  370.3 

Id. 

id. 

20 

....'370 

Id. 

id. 

24 

....  360.8 

la  febbre; 

perciò 

il 

giorno  20  si 

sospende  la  somministrazione  cotidiana,  e  si  amministrano   quattro  cioc- 
e  ola  t  ti  ni  ogni  cinque  giorni. 

L^  infermo,  sanea  avere  avuto  più  febbre,  lascia  Tospedale  il  giorno  3 
gf'Ujiaio  1908. 

Osservazione  VII.  —  R...  L...  di  anni  24,  ortolano.  Abita  nella 
Campagna  HoriHina.  Malarico  da  tre  anni.  L'infermo  viene  accettato  nel- 
r  ospedale  il  15  gennaio  1908:  il  giorno  procedente  aveva  avuto  un  ac- 
ùvssQ  febbrile. 

Da  4-5  giorni  non  prende  più  chinino. 

L^esama  obbiettivo  mette  in  evidenza  un  notevole  tumore  di  milza. 

Veeame  del  sangue  rivela  una  sola  generazione  dei  parassiti  della 
quartana! 

L'infermo  0o  dea  giorno  15  prende  quattro  cioceolattini  di  taumato. 

Il  giorno  15  ha  un  accesso: 


16  gennaio  alle  oro    8        ....  36o. 
Id,  id.       12        ....  410 

Mt  ìd.      16       ....  40O 


16  gennaio  alle  ore  20       ....  38* 
Id.  id.      24       ....370.1 


I)  giorno  17  e  18  si  lascia  senaa  chinino.  Nella  mattina  del  19  si  am- 
ministrano quattro  cioceolattini  alle  4,  alle  6,  alle  6,  alle  7.  Il  giorno  14 
tuttavìa  ha  un  breve  accesso: 

19  gennaio  alle  ore  14        ....  38» 
Id.  id.      16        ....  400 

Id.  id.      20       ....  360.3 

I]  giorno  20-21  si  lascia  senza  chinino,  ed  alle  ore  5,  6»  7,  8  del 
giorno  22  si  danno  quattro  cioceolattini.  L' accesso  quartanarìo  non 
fomparve. 

Sì  (imministrano  nelle  stesse  ore  ogni  tre  giorni  quattro  cioceolat- 
tini. e  r  infermo  non  ha  più  accessi.  Egli  abbandona  l'ospedale  il  3  feb- 
braio 1908. 


mn 

OssEBVAZiONB  Vili.  —  M. . .  E...  dì  anni  17.  Abita  all' A  cq  naca  tosa. 
In  primavera  ò  stato  una  settimana  a  Ponte  Galera,  ed  in  seguito  ima 
settimana  a  Prima  Porta. 

Dal  mese  di  agosto  ha  febbri  malariche  per  le  quali  ò  statr?  ricoverato 
già  due  volto  all'ospedale,  da  dove  è  uscito  20  giorni  fa. 

L'esame  obbiettivo  mostra  gli  organi  normali.  L'osane  del  sangue  fa 
vedere  parassiti  estivi  della  malaria. 

L'infermo  entra  all'Ospedale  il  21  dicembre  1907,  e  prende  tre  grammi  di 
tannato  in  polvere  ogni  giorno  :  il  giorno  innanzi  aveva  avuto  un  accesso . 

La  temperatura  si  comporta  così: 


21  dicemb.  alle  ore  20 

Id.  id.      24 

22  dicemb.  alle  ore    4 

Id.  id.        8 

Id.  id.      12 


....  40O.0 

22  dicemb.  alle  ore  16 

...   40*^ 

....  380.7 

Id.            id.      20 

...   39". 2 

....  370.2 

Id.            id.      24 

...   38^.2 

....  370.8 

23  dicemb.  alle  ore   4 

...  37^.9 

....  380 

Id.            id.        8 

...   370.8 

Poi  la  febbre  cade  e  non  toma  più  fino  al  30  dicenbre,  giorno  in  cui 
l'infermo  abbandona  T  ospedale. 

OssBBVAZiONE  IX.  —  R. . .  E. . .  di  anni  22.  E'  stato  neirulticna  estata 
nella  Campagna  romana,  dove  ha  avuto  febbri.  Malato  da  due  giorni  con 
febbre,  vomito,  diarrea  e  dolori  addominali.  L'esame  obbiett[vo  mostra 
un  discreto  tumore  di  milza. 

Entra  nell'ospedale  il  4  gennaio  1908.  L'esame  del  sangue,  ripetuto 
alcune  volte  in  diversi  giorni,  non  mise  in  evidenza  parassiti  malarici. 

In  questo  tempo  l'infermo  non  prese  chinino,  ed  ebbe  le  seguenti  oscil^ 
lazioni  termometriche: 


4  gennaio  alle  ore  20     .  . 

...  390.6 

8  gennaio  alle  ore    4 

...   37^2 

Id.            id.      24 

...  390.7 

Id.            id.        8 

. .  .   36^.4 

5  gennaio  alle  ore    4 

...  380.6 

Id.            id.       12 

...   36*^.5 

Id.            id.        8 

...  380.6 

Id.            id.       16 

...   36*^.2 

Id.            id.      12 

...  370.4 

Id.            id.      20 

...  a6^4 

Id.           id.      16       . 

...  370.8 

Id.            id.      24 

...   dfSPSj 

Id.           id.      20       . 

...  370.6 

9  gennaio  alle  ore    4 

...   36^.(5 

Id.            id.      24 

...  370.5 

Id.            id.        8 

....   37^.2 

6  gennaio  alle  ore    4 

...   370.4 

Id.            id.      12 

...   36".2 

.    Id.            id.        8        . 

...   370.1 

Id.            id.      16 

....   38« 

Id.            id.       12 

...   370 

Id.            id.      20 

, ...   370,5 

Id.            id.       16 

...   360.2 

Id.           id.      24 

...   370.1 

Id.            id.      20       . 

...   360 

10  gennaio  alle  ore    4 

...   360.7 

Id.            id.      24       . 

...  360 

Id.            id.        8 

...   360^6 

7  gennaio  alle  ore    4 

...   360.3 

Id.            id.      12 

,.,    360.4 

Id,            id.        8        . 

...  360 

Id.            id.      16 

....    370.2 

Id.            id.      12       . 

...   360.6 

Id.            id.      20 

,,..   38^4 

Id.            id.      16 

...  360.4 

Id.           id.      24 

. ...   38°. 2 

Id.            id.      20       . 

...370 

11  gennaio  alle  ore    4 

....   37-^ 

Id.            id.      24 

...   370.5 

Id.            id.        8 

380.9 
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11  gennaio  alle  ore  12 


Id. 

id.       11 

Id. 

id.      20 

Id. 

id.      24 

12  gennaio  alle  ore    4 

Id. 

id.        8 

Id. 

id.      12 

Id 

id.      16 

Id. 

id.      20 

Id. 

id.      24 

13  gennaio 

alle  ore    4 

36'. 7 

13  gennaio 

alle  ore   8 

380.2 

Id. 

id.      12 

87^.8 

Id. 

id.      16 

380 

Id. 

id.      20 

370.6 

Id. 

id.      24 

36°.  7 

14  gennaio 

alle  ore    4 

350.9 

Id. 

id.        8 

370.6 

Id. 

id.      12 

370.3 

Id. 

id.      16 

360.8 

Id. 

id.      20 

360.8 

Id. 

id.      24 

300.9 
.  360.7 
36^.6 
360.9 
370.1 
360.9 
360.6 
360.2 
370.5 
370.3 
360.8 


IX  giorno   15,    16,    17,    18,    19   Tinfermo  sta  senz&    febbre.  Dal  giorno 
20  geìinaio  in  poi  compaiono  degli  accessi  terzanari  tipici. 


20  gennaio  alle  ore  4 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


id, 
id. 
id. 
id. 
id. 


8 
12 
16 
20 
24 


21  gennaio  non  v*ò  febbre. 

22  gennaio  alle  ore   4 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


id. 
id. 
id. 
id 
id. 


8 
12 
16 
20 
24 


360.2 

24  gennaio 

alle  ore   4 

, , 

..  36° 

360.5 

Id. 

id. 

8 

. , 

..  360 

360 

Id. 

id. 

12 

, , 

. .  360.2 

360 

Id. 

id. 

16 

. , 

..  40^.7 

360 

Id. 

id. 

20 

..  390.5 

380.1 

Id. 

id. 

24 

. . 

.,  36\6 

360.2 
360 

25  gennaio 

26  gennaio 

non  v'e  febbf©. 
cdleore  4 

..  360 

360 

Id. 

id. 

8 

..  360.1 

380.8 

Id. 

id. 

10 

..  390.6 

380.3 

Id. 

id. 

12 

..  400.4 

370.8 

Id. 

id. 

20 

..  40°.2 

Id. 

id. 

24 

..  370.1 

23  gennaio  non  v'ò  febbre. 


il  27  si  fa  l'esame  del  sangue  e  si  tro verno  discreti  parassiti  della  malaria. 
Il  27,  28,  29,  30,  31  gennaio,  e  il  W  il  2  febbraio    si   danno  4  grammi 
al  giorno  di  tannato  in  polvere. 
La  temperatura  si  comporta  cosi: 


28  gennaio  alle  ore   4       36o 

Id.  id.        8        ....  360 

Id.  id,       12       ....  360.6 


i  gennedo  alle  ore  16       ....40o.5 
Id.  id.      20        ....  400.2 

Id.  id.      24        ....  380.2 


Sicché  il  primo  accesso  non  fu  evitato  ;  fu  bensì  evitato  Tacoesso  che 
doveva  venire  il  giorno  30,  il  giorno  io  febbraio. 

Dfid  2  febbraio  in  poi  si  amministrarono  3  grammi  di  tannato  ogni 
cinque  giorni.  L'infermo  abbandona  Tospedcde  il  giorno  29  febbraio  senza 
avere  avuto  più  febbri. 

OssBBV AZIONE  X.    —   D F di  anni   17.  E'  stato  sempre  in 

buona  salute.  Da  settembre  soffre  di  malaria. 

Da  25  giorni  ò  uscito  Tultima  volta  daH'eqpedale,  ove  ha  fatto  venti 
iniezioni  di  ferro,  arsenico  e  stricnina. 
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L*  esame  obbiettivo  fa  notare  un  discreto  tumore  di  milza. 
L'esame  del  sangue  fa  notare  parassiti  estivi  della  malaria. 
Entra  nell'ospedale  il  4  febbraio.  Prende  fin  dal  primo  giorno  3  grammi 
di  tannato  in  polvere. 

n  giorno  4  febbraio  la  temperatura  si  comporta  cosi: 


4  febbraio  alle  ore  4 

....  380 

5  febbraio  alle  ore  4 

....  390.2 

Id. 

id. 

8 

....  39« 

Id. 

id.        8 

....  390 

Id. 

id. 

12 

....  370 

Id. 

id.       12 

....  380.6 

Id. 

id. 

16 

....  360 

Id. 

id.       16 

....  370.8 

Id. 

id. 

20 

....  36° 

Id. 

id.       20 

....  36° 

Id. 

id. 

24 

....  360 

Id. 

id.      ^4 

....  360.2 

U  giorno  6  cade  la  febbre.  Si  danno  3  grammi  di  chinino  ancora  il  7, 
8,  9  febbraio:  poi  si  amministra  chinino  ogni  quinto  giorno.  L'infermo 
abbandona  l'ospedale  il  giornno  29  marzo   senza  avere  avuto  più  febbre. 

OsSBBVAziONB  XI.  —  R K di  anni  34,  meccanico. 

Viene  accolto  nell'ospedale  il  20  gennaio  1906  per  disturbi  gastro  ente- 
rici (dolori  addomincdi,  diarrea). 

Nell'estate  scorsa  lavorando  a  Ponte  Galera  contrasse  malaria.  L'anno 
scorso  contrasse  anche  un'ulcera  dura.  Bevitore  e  fumatore 

L'esame  obbiettivo  mostra  un  enorme  tumore  di  milza,  ingrandimento 
del  fegato,  insufficienza  mitralica. 

L'esame  del  sangue  fa  notare  forme  estive  della  malaria. 

Si  amministrano  fin  dal  primo  giorno  quattro  oiocoolattini  di  tannato 
di  chinina,  contenenti  complessivamente  gm.  1. 20  di  cdcaloide.  Ecco  il 
decorso  della  temperatura: 


20  gennaio 

alle  ore 

12       . 

...  370.3 

22 

gennaio 

alle  ore  8 

....  360.7 

Id. 

id. 

16       . 

...  370.7 

Id. 

id. 

12 

....  380.7 

Id. 

id. 

20        . 

...  370.9 

Id. 

id. 

16 

....  370,6 

Id. 

id. 

24       . 

...  370.7 

Id. 

id. 

20 

....  380.4 

21  gennaio 

alle  ore 

4 

...  370 

Id. 

id. 

24 

....  370.2 

Id. 

id. 

8        . 

...  360.6 

23 

gennaio 

alle  ore   4 

....  360.6 

Id. 

id. 

12        . 

...  370.8 

Id. 

id. 

8 

....  360 

Id. 

id. 

16 

...  370.9 

Id. 

id. 

12 

....  370.6 

Id. 

id. 

20 

...  360.6 

Id. 

id. 

16 

....  360.6 

Id. 

id. 

24 

...   370 

Id. 

id. 

20 

....  360.3 

22  gennaio 

alle  ore 

>   4 

...  360.9 

Id. 

id. 

24 

....  360.2 

Il  giorno  24  cade  la  febbre.  U  24,  25,  26  prende  sempre  quattro  cioc- 
oolattini  di  tannato.  Dal  26  si  sospende  e  ai  dà  ogni  cinque  giorni.  Il 
2  febbraio  1908  l'infermo  abbandona  l'ospedale  senza  avere  avuto  più  febbre. 

L'infermo  ritoma  a  Ponte  Galera.  Il  13  marzo  si  ripresenta  all^ospe- 
dale  perchè  assalito  di  nuovo  da  febbri. 

Un  nuovo  esame  di  sangue  rimette]  in  evidenza  i  parassiti  estivi  della 
malaria.  Fin  dal  13  marzo  prende  3  granami  di  tannato  di  chinino  al 
giorno,  n  13  ed  il  14  ha  due  brevi  accessi. 


k 


390.6 

14  marzo  alle  ore  12       ....  38*-. 5 

400 

Id.           id.      16       ....390 

360.6 

Id.           id.      20       ....  38^.7 

3  grami 

ni  di  tannato  il  15,  16,  17, 18  marzo 

616 

13  marzo  allo  ore  12 
Id.  id.      16 

Id.  id.      20 


e  poi  continua  a  prendere  chinino  ogni  quinto  giorno. 

Abbandona  l'ospedale  il  15  maggio  1908  senza  avere  avuto  più 
febbre. 

Osservazione  XII.  —  V 8 di  anni  21,  tipografo.  Quattsro 

anni  fa  ebbe  polmonite.  Da  settembre  so€&e  di  {e}jhTÌ  malariche.  Da  dae 
giorni  ha  itterizia.  Non  prende  più  chinino  da  un  paio  dì  mesi. 

L'infermo  presenta  un  notevole  tumore  di  milza. 

L'esame  del  sangue  fa  notare  parassiti  estivi  della  malaria. 

n  paziente  viene  ricevuto  nell'ospedale  il  26  febbraio  1908,  e  prende 
fin  dal  primo  giorno  gm.  3  di  tannato  di  chinina  in  polvere.  La  tempera- 
tura si  comporta  così: 


27  febbraio  alle  ore  4 

....  380 

1  marzo 

alle  ore    4 

....  3?.2 

Id. 

id. 

8 

....  370.8 

Id. 

id.        8 

....  36«.9 

Id. 

id. 

12 

....  370.6 

Id. 

id.       12 

....  37°.9 

Id. 

id. 

16 

....  370.9 

Id. 

id.       16 

....  3ff> 

Id. 

id. 

20 

....  370.6 

Id. 

id.      20 

....  380.4 

Id. 

id. 

24 

....  370.1 

Id. 

id.      U 

....  380.6 

28  febbraio  alle  ore   4 

....  370 

2  marzo 

alle  ore    4 

....  380.3 

Id. 

id. 

8 

....  270.2 

Id. 

id.        8 

....  380.4 

Id. 

id. 

12 

....  360.8 

Id. 

id.       12 

....  380.5 

Id. 

id. 

16 

....  360.2 

Id. 

id.       16 

....  390.2 

Id. 

id. 

20 

....  380.5 

Id. 

id.       20 

....  390 

Id. 

id. 

24 

....  380.4 

Id. 

id.      24 

....  380.6 

29  febbraio  alle  ore  4 

....  380.1 

Id. 

id. 

8 

....  370.7 

3  marzo 

alle  ore    4 

....  380 

Id. 

id. 

12 

....  370.3 

Id. 

id       12 

....  370.3 

Id. 

id. 

16 

....  370.9 

Id. 

id.       16 

....  370 

Id. 

id. 

20 

....  370.2 

Id. 

id.      20 

....  370.1 

Id. 

id. 

24 

....  370.8 

Id. 

id.      24 

....  370.4 

U  4  marzo  scompare  la  febbre.  Si  continua  a  dare  all'infermo  gm.  3  di 
tannato  il  4,  il  5  il  6;  poi  si  sospende  la  sonmiinistrazione  quotidiana,  e 
si  amministra  il  tannato  ogni  cinque  giorni. 

L'infermo  lascia  l'ospedale  l'il  aprile  senza  avere  avuto  più  febbre. 

OssBRVAZiONB  XIII.  —  P. . .  L. , .  di  anni  40.  Proviene  da  fuori  Porta 
Cavalleggeri,  dove  risiede  da  due  mesi. 

Mai  malarico.  Da  quattro  giorni  ha  la  febbre  continua,  talvolta  prece- 
duta da  brividi.  Da  due  mesi  prendeva  chinino  di  Stato:  due  pastiglie  al 
giorno. 


017 

L'infermo  presenta  un  discreto  tumore  di  mìka.  LVaaioe  dei  sangue 
fa  osservare  parassiti  della  malaria. 

Il  paziente  viene  accolto  nell'ospedale  il  2  aprìlf?  1908^  e  prenda  sin  dal 
primo  giorno  gm.  3  di  chinino  (tannato  in  polvere). 

La  temperatura  si  comportò  cosi: 


2  aprile  alle  ore  16 

....  380.4 

Id.            id.      20 

....  38°;2 

Id.            id.      24 

....  38° 

3  aprile  alle  ore    4 

....  380.3 

Id.           id.        8 

....  37^ 

Id.           id.      12 

....  36°.4 

Id.            id.      16 

....  36«>.6 

Id.           id.      20 

....  380.3 

3  aprile 

alle  ore 

24 

...   3S°.S 

4  aprile 

alle   oro 

4 

. ...   3S",9 

Id. 

id. 

A 

.. .  m^A 

Id. 

id. 

12 

...   3r.3 

Id. 

id. 

Dì 

.,.40^ 

Id. 

id. 

20 

..<  3S^8 

Id. 

id. 

2+ 

...  37^.3 

Il  giorno  5  Tinfermo  non  ha  febbre. 
Il  giorno  6  toma  la  febbre: 


aprile  alle  ore 

4 

....  360.4 

7  aprile  &lle   ore 

4 

...  38°. e 

Id.            id. 

8 

....  360.3 

Id. 

id. 

S 

...   37-^ 

Id.           id. 

12 

....  36° 

Id. 

id. 

12 

...   37'\6 

Id.           id. 

16 

....  360.9 

Id. 

id. 

10 

...   39'^ 

Id.           id. 

20 

....  370.8 

Id. 

id. 

20 

...  39M 

Id.           id. 

20 

....  3S0.3 

Id. 

kl. 

24 

...  B89.2 

Il  giorno  8  cessa  la  febbre.  H  giorno  7,9, 10  T  infermo  contìnuft  a  pren- 
dere tre  gm.  di  tannato.  Egli  abbandona  l'ospedale  il  giorno  5  aprile  eenza 
avere  avuto  piii  febbri. 


*  m 

Queste  XIII  osservazioni,  che  concernono  infermi  rimasti  in  cura 
lungo  tempo,  cioè  uno,  due,  tre  mesi  dimostrano  incont&stabìlmente 
VcMività  terapeutica  del  tannato  di  chinina  della  far  maria  centrale 
militare,  parche  somministrato  alla  dose  di  gm.  ^  o  di  quattro 
eioccolattini  prò  die. 

Tutti  gli  infermi,  di  cui  ho  riferito,  abbandonarono  Tospedale 
senza  aver  più  il  tumore  dì  milza  che  presentavano  nel  giorno  di 
ingresso. 

Debbo  però  aggiungere  che  in  tre  casi  :  due  malati  con  febbre 
estiva-autunnale  ed  uno  con  quartana  semplice  il  tannato  non  giovò. 
In  questi  casi  però  sostituii  al  tannato  il  solfato  ed  al  solfato  il 
biclorìdrato  per  bocca  e  per  iniezioni,  ma  con  egiml  ribaltato  nega- 
tivo. Si  trattava  evidentemente  di  infermi  destinati  inesorabilmente 
alla  cachessia  malarica  psrchè  non  risentivano  in  nessun  modo  la. 
influenza  dei  sali  di  chinina. 
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Osservasloni  comunicatemi  da  altri  colleghi. 

Il  dott.  Giuseppe  Romano  di  Rossano  Calabro  mi  comunica  di 
avere  ottenuto  risultati  assai  favorevoli  coi  óioccolattini  al  tannato  di 
chinina  in  11  bambini  e  due  adulti. 


* 

Anche  il  dott.  Pietro  Timpano  di  Bova  Marina  s' è  occupato  della 
profilassi  e  cura  della  malaria  dei  bambini,  mediante  i  cioccolattini 
al  tannato  di  chinina.  I  bambini  profUasscUi  sono  stati  otto.  Il  dottor 
Timpano  somministrava  mezzo  cioccolatiino  ai  bambini  che  avevano 
1-2  anni,  un  cioccolattino  a  tutti  gli  altri;  e  ciò  ogni  mattina  per  la 
durata  di  un  mese. 

Nessuno  ammalò  di  malaria. 

Quanto  al  modo  di  somministrazione  ai  bambini  più  grandicelli  il 
dott.  Timpano  dava  i  cioccolattini  nella  forma  comune  ;  ai  più  piccoli 
li  dava  invece  sciolti  in  un  po'  d'acqua  calda  inzuccherata  od  in  nn 
po'  di  latte. 

I  bambini  curati  furono  quattro  :  l'uno  malato  di  quartana,  l'altro 
di  terzana  doppia  e  due  con  terzana  primaverile  (semplice). 

Essi  avevano  tumore  di  milza,  meteorismo,  diarrea.  La  febbre  cessò 
in  tutti  dopo  il  2**-3''  giorno  di  cura. 

In  tutti,  sia  nei  bambini  profilassati  che  in  quelli  curati  i  ciocco- 
colattini  al  tannato  di  chinina  vennero  ben  tollerati,  non  solo  dallo 
stom€u;o  e  dall'intestino,  ma  anche  dal  sistema  nervoso.  In  alcuni 
bambini  anzi,  nei  quali  esisteva  diarrea  e  vomito,  il  tannato  di  chi- 
nina esercitò  una  benefica  intluenza  facendo  cessare  questi  sintomi 
molesti. 

Riassumo  pure  alcune  osservazioni  cliniche  compiute  dal  dott.  pro- 
fessor Mommi  neU'ospedale  di  Grosseto  e  da  lui  comunicatemi.  Le  os- 
servazioni sono  riunite  nel  seguente  quadro: 
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Il  doti.  Salvestroni  di  Grosseto,  mi  comunica  tre  casi  di  tre  ra- 
gazzi (uno  di  5  anni  e  due  di  anni  3)  affetti  da  terzana  primave- 
rile, nei  quali  la  somministrazione  di  due  cioccolattini  al  giorno  di 
tannato  di  chinina  troncò  le  febbri  al  2**-3^  accesso. 

U  dott.  0.  Federici  della  Clinica  Pediatrica  di  Roma  mi  riferisce  di 
aver  curato  in  Clinica  tre  ragazzi,  due  di  6  anni  ed  uno  di  5,  affetti 
da  malaria,  coi  cioccolottini  al  tannato  di  chinina.  In  tutti  e  tre  scom- 
parvero le  febbri.  L'uno,  con  terzana  estiva,  fu  tenuto  in  osserva- 
zione 24  giorni;  un  altro,  con  terzana  primaverile,  fu  tenuto  in  os- 
servazione per  40  giorni;  ed  il  terzo,  entrato  in  Clinica  il  P  giugno  1908 
per  terzana  primaverile,  sta  tuttora  in  osservasione. 

Il  dott.  Pistoj  di  Talamone  mi  riferisce,  di  aver  compiuta  in  tre 
bambini  la  profilassi  contro  la  malaria,  somministrando  loro,  dap- 
prima mezzo  cioccolattino  al  giorno,  poi  mezzo  cioccolattino  a  giorni 
alterni,  infine  un  quarto  di  cioccolattino  al  giorno.  I  bambini,  in  tutta 
la  stagione  malarica  dell'anno  decorso,  non  furono  colpiti  da  febbre; 
e  mentre  pel  passato  andavano  soggetti  a  turbe  gastro-enteriche,  non 
soffrirono  disturbi  intestinali  per  tutto  il  tempo  in  cui  fecero  la  cura 
coi  cioccolattini. 


Esposte  così  le  mie  osservazioni  cliniche  eseguite  somministrando 
il  tannato  di  chinina  preparato  nella  Farmacia  centrale  militare  di 
Torino,  ed  avendo  accennato  alle  analoghe  osservazioni  dei  dott.  Ro- 
mano, Timpano,  Memmi,  Salvestroni,  Pistoj  e  Federici,  passo  ad 
esporre  una  seconda  serie  di  osservazioni  cliniche,  da  me  compiute 
somministrando  il  tannato  di  chinina,  preparato  dal  prof.  Biginelli  nel 
laboratorio  chimico  della  sanità  del  Regno. 

Mi  servii  del  tannato  bichininico  e  trichininico,  i  quali  contengono 
rispettivamente  36.6  %  e  43  %  di  alcaloide. 

Osservailoni  cliniche  compiute  col  tannato  Biginelli. 

Osservazione  I.  —  P. ..  M...  di  anni  27.  Malato  da  cinque  giorni 
con  febbre  e  tosse.  Da  tre  giorni  vomita  qualunque  cosa  ingerisca. 

Proviene  dalle  Tre  Fontane.  Dice  di  non  aver  avuto  mai  febbri  mala- 
riche. Ha  diarrea,  tumore  di  milza,  lingua  impatinata  cefalea  intensa. 

L^  esame  del  sangue  mette  in  evidenza  parassiti  estivi  in  discreta  quan- 
tità. L'infermo  viene  accolto  all'ospedale  il  17  aprile  1908. 
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La  diagnosi  ò  quella  di  «  infezione  malarica  suboontinua  tifoide  ».  Si 
amministrano  all'infermo  sin  dal  primo  giorno  gm.  3  d:  tannato  hichini- 
nico  in  polvere. 

L'infermo  per  13  giorni,  cioè  sino  al  30  aprilo,  ha  febbre  qua^i  con" 
tinna,  con  intermettenze  ogni  3-é  giorni  e  con  forti  obc ti]  azioni. 

Il  1^  maggio  cade  la  febbre.  Il  2,  3,  4,  5,  6  maggie  si  dà  a  no  ora  tan- 
nato: poi  si  sospende  l'uso  ootidiano,  e  eì  amministrano  tte  gm.  di  tan- 
nato ogni  cinque  giorni.  Il  paziente  abbandona  l'ospedale  il  20  maggio 
senza  avere  avuto  più  febbre. 

OssEBVAziONB  IL  —  P. . .  A...  di  anni  62.  Lavorando  nella  Campagna 
romana  l'anno  scorso  contrasse  febbri  malariche.  Da  20  giorni  ha  di  nuovo 
febbri  precedute  da  brividi.  Da  due  mesi  abita  dentro  Roma,  Presenta 
tumore  di  milza  ed  arteriosclerosi.  Entra  nell'ospedale  il  23  maggio  190g, 
L'esame  del  sangue  fa  notare  forme  estive  dei  parc^siti  mala  dei. 

Il  23  maggio  la  temperatura  si  comportò  cosi: 

•     23  maggio  alle  ore  16        38^.2 

Id.  id.      20       ....  87°. 7 

Id.  id.      24       ....  370.2 

Si  danno  tre  gm.  di  tannato  bichininico  prò  die  in  polvere. 
Il  24  maggio  ebbe  un  nuovo  accesso: 

24  maggio  alle  ore  16        ....  38^ 
Id.  id.      20        ....  37^.2 

Id.  id.      24        ....  370.1 

Indi  la  febbre  cessò. 

Si  continuò  a  dare  chinino  per  4  giorni  ancora;  indi  bì  sospese. 

Il  malato  abbandona  l'ospedale  il  31  maggio  senza  avere  avuto  più  febbri» 

Osservazione  III.  —  De  S. ..  P. . .  di  anni  42,  manovale.  Ha  lavo- 
rato fuori  delle  porte  di  Roma.  Da  due  giorni  dice  di  aver  febbre  ohe  in^ 
sorge  con  brivido.  L'esame  del  sangue  mostra  parassiti  della  terzana  prt* 
maverile  (una  sola  generazione).  Viene  accolto  neirospodale  il  giorno 
16  maggio  1908. 

n  giorno  16  l'infermo  è  apirettico  :  gli  si  danno  tre  gru,  di  tannato  TI 
giorno  17  ha  un  accesso  febbrile: 

17  maggio  alle  ore    7        ....  38** 
Id.  id.       12        ....  40° 

Id.  id.       16        ....  36^.6 

H  giorno  18  alle  22,  alle  23,  alle  24  si  somministrano  frazionatamente 
tre  gm.  di  tannato  trichininico  in  polvere.  Il  giorno  19  non  hx  raece<;ao 
febbrile.  Si  amministrano  a  giorni  alterni  il  20,  il  22,  il  24,  il  2C  tra  gm. 
di  tannato:  l'infermo  non  ebbe  più  febbre:  abbandona  T  ospedale  il 
31  maggio. 


OssBBVAziONB  IV.  —  P. . .  A...  di  anni  29,  meccanioo. 

Dieci  anni  fa  sofEri  di  malaria.  Da  otto  giorni  è  giunto  in  Italia,  re- 
duod  dall'Argentina  ;  e  da  quattro  giorni  ha  febbrer  precedut-a  da  bri- 
vidi. 

La  milza  ò  leggermente  ingrandita*  L'esame  del  sangue  mostra  parassiti 
della  malaria. 

Entra  nell*  ospedale  il  16  maggio»  e  prende  tre  gm.  di  tannato  trichi" 
umico  in  polvere  dal  primo  giorno.  La  temperatura  si  CDmpDfta  cosi: 


16  maggio  alle  ore  16 

Id.  id.      20 

Id.  id.      24 

17  maggio  alle  ore    4 

Id.  id.        8 


399  17  maggio  allo  ore  12  d?^.  1' 

38«>.2  Id.            id.       16  ....  37<».9 

370.8  Id.            id.      20  ....  3?> 

370.3  Id.            id.      24  ....  360.2 
370.4 


Indi  cade  la  febbre. 

Il  18,  J9,  20,  21  il  paziente  continua  a  prendere  tre  gm.  di  tannatD. 
Poi  il  tannato  si  dà  ogni  cinque  giorni.  L'infermo  abbandona  Tospedale 
il  31  maggio  senza  avere  avuto  più  febbri. 

OssKRVAZiONB  V.  —  M. . .  A...,  di  anni  42,  stuccatore.  L'anno  scorso 
ebbe  febbri  maUrìche  contratte  a  Maccarese.  Proviene  da  Porta  Porteee. 
Entra  nell'Ospedale  il  21  maggio  nel  pomeriggio,  poiché  a  mezzogiorno  è 
stato  colpito  da  febbre  pre3eduta  da  forte  brivido  di  freddo.  L'esame  del 
sangue  mestai  parassiti  della  terzana  primatverile.  La  temperatura  del 
giorno  21  fu  questa: 

21  maggio  alle  ore  20       ....37o.4  21  maggio  alle  ore  24       37o.5 

Il  22  si  danno  nel  pomeriggio  alle  15,  alle  16,  alle  17,  3  gm.  di  tannato 
irichininico  in  polvere,  li  23  tornò  l'accesso  febbrile: 

23  maggio  alle  ore   4 
Id.  id.        8 

Id.  id.       12       . 

Il  24  nelle  prime  ore  del  mattino  alla  4,  a'ie  5,  alle  6  si  danno  3  gr.  di 
tannato;  il  25 l'accesso  non  tornò.  Il  26.  il  28,  il  90  si  danno  3  gm.  di  tan* 
nato.  L'infermo  dal  giorno  25  non  ebbe  più  febbri:  abbandoni  Tospadale 
il  giorno  31  maggio. 

Osservazione  VI,  —  T...  P...  di  anni  18,  cimeri^re.  L'nnno  scorso 
ebbe  febbri  malariche.  Proviene  da  Porti  Trionfale.  Da  ieri  ò  malato  con 
febbre  che  iasorge  con  brivido.  Ha  tumore  di  milsa.  L'esame  del  san^o 
mostra  parassiti  estivi  della  malaria. 

L'infermo  viene  ricevuto  neirOspedede  il  19  maggio  e  prende  fin  dU 
primo  giorno  3  gm.  tinnato  trichiniaicO  in  polvere.  La  temparatura  ebbe 
questo  comportamento: 


360.4 

23  maggio  alle  oro  16 

....  38<» 

360.7 

Id.           id,      20 

....  370 

40O 

Id.            id.      24 

....  3«o.5 

r 


19  maggio  alle  ore  20 

Id.  id.       24 

20  maggio  alle  ore   4 

Id.  id.        8 

Id.  id.       12 

Id.  id.       16 

Id.  id.      20 


40^.3 

32°. 6 

38<' 

86^.9 

360.6 

30°.  6 

36<'.4 


20  maggia  alle  ore  24 

21  maggia  alle  ore    4 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


ìd. 
id. 
id. 
id. 
id. 


8 
12 
16 
20 
24 


^99 

38^.5 
37*».  4 

30^.6 
390.4 
40°. 6 
38^.5 
37^ 


Il  22  la  febbre  cadde:  il  22,  23,  24.  25  si  dànnu  tra  gm.  di  tannato  e 
tre  gm.  il  29  maggio.  L'infermo  dal  giorno  22  non  ebbe  più  febbre;  ab- 
bandona rOspedale  il  31  maggio. 

Osservazione  VII.  —  C...  G...  di  anni  68,  mani*icaleo.  Proviene  da 
Fiumioino.  Tredici  anni  fa  ebbe  polmonite.  Da  quattro  anni  va  soggetto 
a  febbri  malariche. 

L*esame  obbiettivo  mette  in  rilievo  una  arteriosaleroai  difTusa  ;  e  Tesarne 
del  sangue  oi  fa  vedere  forme  estive  della  malaria.  La  tTLÌI^a  è  normale 
nella  sua  area  di  ottusità. 

L'infermo  entra  nell'ospedale  il  26  maggio  1907.  La  temperatura  pre- 
sentò questo  decorso: 


26  maggio  normale. 

27  maggio  normale. 

28  mckggio  alle  ore  4 
Id..  id.      9 


380.9 
39^ 


28  maggio  alle  ore  12  .,,,  37^,6 

Id.  id.       Itì  ..,.3a« 

Id.  id.      20  ,...  37^7 

Id,  ìd.      24  .,..  37*.4 


Il  28  maggio  si  amministrano  tre  grammi  di  tannato  bichininìco  in  poi* 
vere,  e  si  continua  a  darli  nei  giorni  seguenti. 


29  maggio 

alle  ore 

4 

....  38^ 

2  giugno 

alle    ore     8         . . . 

.  36^^ 

Id. 

id. 

8 

....86^3 

Id. 

id.      12 

,  36' 

Id. 

id. 

12 

....  390 

Id. 

id,       16 

,  36^-3 

Id. 

id. 

16 

....320.8 

Id. 

id,      20 

.  37\6 

Id. 

id. 

20 

....  3V 

Id. 

id.       24 

.  Zl^.3 

Id. 

id. 

29 

....36\4 

3  giugno 

alle    ore     4 

.  37^4 

30  maggio  temperatura 

normale. 

Id. 

id.         8 

.  37^5 

31  maggie 

alle  ore 

4 

....36^2 

Id. 

id,       12 

.  38*. 9 

Id. 

id. 

8 

....330.6 

Id. 

id.       16 

.  38". 4 

Id. 

id. 

12 

....38^9 

Id. 

id*       20 

.  370,6 

Id. 

id. 

16 

....  39^.6 

Id. 

id.      24 

.  37°, 3 

Id. 

id. 

20 

....38«.8 

In  queste 

giorno  il  paziente 

accusd 

Id. 

id. 

24 

....  38^6 

sordità. 

1  giugno 

alle  ore 

4 

....380.6 

4  giugno 

alle    ore     4         . . . 

.37^3 

Id. 

id. 

8 

....39^ 

Id. 

id.         8        .,. 

.  37^4 

Id. 

id. 

12 

....38M 

Id. 

id.       12 

.  38' 

Id. 

id. 

16 

....380.9 

Id. 

id.       16 

.  37* 

Id. 

id. 

20 

....  38» 

Id. 

id,      20 

.  350,4 

Id. 

id. 

24 

....36^2 

Id. 

id.      24 

.  36^3 

2  giugno 

alle  ore 

4 

....36«.2 

Continua  la  sordità* 

me 

lì  5  giugno  temperatura  normale.  La  sordità  ò  scomparsa. 

0  giugno  olle  ore    é        ....30<'.2  6  giugno  alle  ore  16        ....38<>.9 

Id,  td.        8        . . . .  36\ 3  Id.  id.      20        ....  36^.4 

Id.  id.      12        ....38<>.2  Id.  id.      24        ....36'. 3 

Il  7  giugno  scompare  la  febbre  ;  si  amministra  tannato  ancora  per  quat- 
tri i  giorni  senza  che  T  infermo  abbia  più  eleva  Eioni  febbrili. 

OssKBV AZIONE  VIII.  —  C...  G. . .  di  anni  54,  muratore.  Proviene  da 
fuori  p^rta  San  Paolo.  Bevitore  e  venereo  da  giovane.  Sei  anni  fa  ebbe 
febbri  malariohe  durate  18  mesi.  Da  ieri  (23  maggio)  ha  cominoiato  ad 
urinare  sangue  (dice  il  paziente)  ed  a  vomitare.  Accusa  pure  dolore  alla 
r^ione  lombare  sinistra.  Stamane  (24  maggio)  è  stato  assalito  da  forte 
febbrc^f  insorta  con  brivido  di  freddo. 

L^eaanie  obbiettivo  mette  in  evidenza  una  nefrite  cronica  riacutizsata, 
e  Tesarne  dd  sangue  mostra  parassiti  estivi  della  malaria.  La  milsa  è  nor- 
male nella  sua  area. 

L^jnrerino  viene  accolto  nell*  ospedale  il  24  maggio  alle  ore  16.  La  tem- 
peratura ebbe  questo  decorso: 

24  maggio  alle  ore    6  38^  25  maggio  alle  ore  24  37*. 6 

Id.             id.        8  38^6  26  maggio  alle  ore    6  37*».2 

25  maggio  aiSe  ore    4  38o.4  Id.              id.        8  37*^ 

Id.             id.        8  ....380.2  Id.             id.      12  ....37^ 

Id.             id.      12  ....37<>  Id.             id.      16  ....37^5 

Id.             id.      16  ....37^5  Id,             id.      20  ....37° 

Id.             id.      20  ....37\6  Id.             id.      24  ....36° 

L'infermo  in  questi  tre  giorni  aveva  vomitato  dopo  l* ingestione  dei 
cibi  liquidi.  Il  27  maggio  si  cominciano  a  somministrare  tre  grammi  di 
tannata?  trichininico  al  giorno,  e  si  continua  a  dare  la  stessa  dose  nei  giorni 

BUG  eessivi. 

27  maggio  temperatura  normale. 

28  maggio  alle  ore    4        38°  28  maggio  alle  ore  16  36».4 

Id.              id.        8        ....38\3  Id.              id.      20  ....36\6 

Td.             id.      12        . . . .  36«  Id.             id.      24  ....  36^ 7 

Il  29  maggio  la  temperatura  ò  normale,  e  si  mantiene  normale  per  tutti 
i  giorni  successivi. 

Sì  dà  tannato  ancora  il  30  maggio,  il  P,  il  2,  il  3  giugno,  e  poi  ogni 
cinque  giorni  si  rida  la  stessa  dose. 

L'infermo,  sino  ad  oggi  (11  maggio  190S),  non  ha  avuto  più  febbri. 

OssafìVAziONE  IX.  —  I...  U...  di  anni  21,  maniscalco.  Proviene  da 
fuori  porta  Cavalleggeri.  É  stato  sempre  in  buona  salute.  Da  otto  giorni 
é  ammalato  con  febbre  continua  insorta  dopo  un  bagno.  L'infermo  viene 
accolto  nall' ospedale  il  25  maggio  1007. 


025 

L'esame  obbiettivo  fa  notare  un   discreto  tumore  di  milza,  e  Tesatile 
del  sangue  fa  vedere  pjurassiti  estivi  della  malaria. 
La  temperatura  presentò  queste  oscillazioni: 

25  maggio  alle  ore  16        ....  39\5 
Id.  id.      20        ....390.6 

Id.  id.      24        ....39\7 

D  26  si  amministrano   tre  grammi  di  tannato   bichininioo   in  j>Qlvere» 
che  si  ripete  tutti  i  giorni. 


26  maggio 

alle  ore 

4 

...  380.7 

29 

maggio 

alle  ore 

16 

....  380. 2 

Id. 

id. 

8 

...38« 

Id. 

id. 

20 

3S'M 

Id. 

id. 

12 

...390.2 

Id. 

id. 

24 

....  37^9 

Id. 

id. 

16 

...38« 

3€ 

maggio 

alle  ore 

4 

....37  .3 

Id. 

id. 

20 

. . . .  38« 

Id. 

id. 

8 

....  37M 

Id. 

id. 

24        . 

...37\9 

Id. 

id. 

12 

....  36". 9 

27  maggio 

allo  ore 

4 

...37^5 

Id. 

id. 

16 

....ap 

Id. 

id. 

8 

...37^3 

Id. 

id. 

20 

....  37 \ 3 

Id. 

id. 

12 

...36^ 

Id. 

id. 

24 

36^.2 

Id. 

id. 

16 

. . .  38^ 

31 

maggio 

alle  ore 

4 

....  37^3 

Id. 

id. 

20 

...38M 

Id. 

id. 

3 

,...37M 

Id. 

id. 

24 

....380.2 

Id. 

id. 

12 

....  36  .9 

28  maggio 

alle  ore 

4 

....36P.6 

Id. 

id. 

16 

37^8 

Id. 

id. 

8 

...36\6 

Id. 

id. 

20 

....  37 \2 

Id. 

id. 

22 

...370 

Id. 

id. 

24 

....36\6 

Id. 

id. 

16 

....37\7 

1 

giugno 

alle  ore 

4 

.-..36^6 

Id. 

id. 

20 

...37^2 

Id. 

id. 

8 

36\4 

Id. 

id. 

24 

...37^ 

Id. 

id. 

12 

....  37^ 

29  maggio 

alle  ore 

4 

....370.6 

Id. 

id. 

16 

....  37^.3 

Id. 

id. 

8 

. ...  370 

Id. 

id. 

20 

..,.  37'>.4 

Id. 

id. 

12 

. ...  370 

Id. 

id. 

24 

....37^5 

n  giorno  2  cade  la  febbre  :  si  eunministrano  ancora  tre  grammi  di  chi- 
nino il  giorno  2,  3»  4  giugno,  e  poi  ogni  cinque  giorni. 

L'infermo  abbandona  l'ospedale  TU  giugno  1908  senza  avere  avuto 
più  febbri. 

OssEBVAZiONB  X.  —  B. . .  P. . .  di  anni  20,  stallino.  Abita  al  di  là  della 
stazione  di  Trastevere.  È  malato  da  un  giorno  con  febbre  inaorka  con  bri- 
vido di  freddo.  L'infermo  viene  accolto  nell'ospedale  il  29  maggio  1908,  e 
presenta  tumore  di  milza,  broncopolmonite  e  parassiti  estivi  delia  malaria 
nel  sangue.  I^a  temperatura  ebbe  questo  decorso: 

29  maggio  alle  ore  20 
Id.  id.      "' 

30  maggio  alle  ore 
Id.  id. 
Id.  id. 
Id.  id. 
Id.  id. 

40M 


20        . 

...38\8 

30 

maggio 

alle  ore 

24 

...  3?\7 

24        . 

...38^6 

31 

maggio 

alle  ore 

4 

...  37". 4 

4 

...  370.6 

Id. 

id. 

8 

....  37^'. 3 

8 

...37^4 

Id. 

id. 

12 

. ...  36*^ 

12 

...37\6 

Id. 

id. 

16 

. . . .  i^S'J 

16       . 

. . .  37« 

Td. 

id. 

20 

....  38^.4 

20       . 

. . .  370.8 

Id. 

id. 

24 

. ...  37".  4 

.i 


628 

IL  ì^  giugno  si  cominciano  ad  amministrare  tre  grammi  di  tannato  trì- 
ohininico  prò  die  in  polvere,  e  si  continua  nei  giorni  seguenti. 
La  temperatura  febbrile  continuò: 


n 


1  giugno 

alle   ore 

4 

Id. 

id. 

8 

Id. 

id. 

12 

Id. 

id. 

16 

Id. 

id. 

20 

Id. 

id. 

24 

2  giugno 

alle  ore 

4 

Id. 

id. 

8 

Id. 

id. 

12 

38^4 

2  giugno 

alle  ore 

16 

...380.4 

39<>.l 

Id. 

id. 

20       . 

. . .  38V6 

290.3 

Id. 

id. 

24 

...380.3 

400.1 

3  giugno 

alle   ore 

4 

...380 

39\2 

Id. 

id. 

8 

...370.6 

880.4 

Id. 

id. 

12 

...3?»,3 

380.3 

Id. 

id. 

16        . 

...380 

880.2 

Id. 

id. 

20        . 

...380 

380.4 

Id. 

id. 

24 

...370.6 

n  4  giugno  cessò  la  febbre:  persistono  nei  polmoni  rantoli  umidi  e  per- 
mane  una  espettorasùone  abbondante.  Il  4,  il  6,  il  6  giugno  si  danno  3 
grammi  di  tannato  triohininioo  ;  poi  si  sospende  T  amministrazione. 

L*  infermo  sino  all'I  1  giugno  non  ebbe  più  elevazioni  febbrili. 

09SBBVA21IONB  XI.  -—A...  S...  di  anni  18,  oontstdino.  Malarico  dal 
dicembre  scorso.  Proviene  da  fuori  porta  San  Sebastiano.  Dal  dicembre 
scorso  però,  dacché  era  uscito  dalPospedale,  non  aveva  avuto  più  febbri. 
Da  tre  giorni  dice  di  aver  febbre  non  continua,  preceduta  da  brividi. 

L'esame  obbiettivo  fa  notare  un  discreto  tumore  di  milza  e  rantoli 
scarsi  alla  base  del  polmone  sinistro.  L'esame  del  sangue  rivela  una  sola 
generazione  di  parfltssiti  malarici  della  terzana  primaverile. 

L'infermo  viene  accolto  nell'ospedale  il  1°  giugno  ;  dal  io  a  tutto  il  4 
ha  temperatura  normale.  Il  giorno  5  ha  un  breve  accesso  malarico  : 


Alle  ore    4 

. ...  370 

Id.        8 

....40\3 

Id.      12 

...37^6 

Il  giorno  6  la  temperatura  ò  normale. 


7  giugno  alle  ore 
Id.  id.        8 

Id.  id.      12 


..  37^ 
.890.7 

. .  37? 


n  giorno  8  la  temperatura  ò  normale;  nella  notte  dall' 8  al  9  si  ammi- 
nistrano tre  grammi  di  tannato  trichininioo  in  polvere;  la  mattina  del  9 
l'accesso  non  viene;  la  notte  dal  9  al  10  si  amministrano  altri  tre  grammi 
di  tannato  trichininico;  e  la  mattina  dell' 11  l'aoceaso  non  viene. 


OsaBRVAZIONE  XIL  ^  B... 
fuori  porta  San  Paolo.  Dodici 
tore,  mai  venereo.  Da  quattro  giorni  è  malato  con  febbre  insorta  con  bri 


A . . .  di  anni  32,  muratore.    Proviene  da 
anni  fa  ebbe  polmonite.  Bevitore,  fuma- 
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vidi  di  freddo.  L'esame  del  sangue  mostra  scarsi  parassiti  estivi  della  nì%- 
laria.  La  temperatura  si  comportò  cosi: 

1  giugno  alle  ore  20       ....  39'*;d 
Id.  id.      24        ....380 

Il  giorno  2  si  amministrarono  tre  grammi  di  tannato  bìchinimco  In  p  1- 
vere,  che  si  amministrano  anche  nei  .giorni  successivi. 


2  giugno  alle   oro    4  ....37^.5 

Id.  id.        8  ....370.6 

Id.  id.      12  ....390.7 

Id.  id.      16  ....  38^ 

Id.  id.      20  ....3SO 


2  giugno  alle    ore  24 

3  giugno  alle    ore    4 

Id.  id.        8 

Id.  id,      12 


. ,  38  '.  3 
.,  38" 
..  37^9 
.  37«.l 


Poi  cade  la  febbre  ;  il  4,  5»  6  giugno  si  danno  ancora  tre  grammi  di 
tannato;  poi  si  sospende  e  se  ne  somministrano  tre  grammi  l'il  giugno. 
L'infermo  dal  giorno  4  giugno  non  ebbe  più  febbri. 

OssEBVAZiONB  XIII.  —  Z. . .  P...  di  anni  12,  forniiciaìo.  Proviene  da 
porta  Trionfale.  L'anno  scorso  ò  stato  malato  cinque  ^icjrni  con  febbri 
Ieri  fu  colpito  da  febbre  preceduta  da  brividi  e  seguita  da  sudori  profusi. 
L'infermo  entra  nell'ospedale  il  31  maggio  1908.  L'esnme  obbiettivo  mostra 
tumore  di  milza,  soffi  anemici  sul  cuore;  l'esame  del  sangue  rivela  scarsi 
parassiti  estivi  della  malaria.  Sin  dal  31  mag^o  si  danno  due  grammi  di 
tannato  bichininico  al  giorno  ed  in  polvere,  e  si  ripetono  uri  giorni  suc- 
cessivi. L'informo  ebbe  la  presente  temperatura: 


31  maggio  alle  ore  12  ....  36^.5 

Id.  id.      16  ....38<».7 

Id.  id.      20  .•..38<> 

Id.  id.      24  ....370.8 

1  giugno  alle  ore    4  ....36*^.9 


1  giugno  fidle   ore  8 

Id.              id.  12 

Id.              id,  16 

Id.              id.  20 

Id.              id.  24 


..36^.6 

-.36\7 
. .  37^.7 

w36',7 


Il  2  giugno  cade  la  febbre;  si  danno  ancora  due  grammi  di  tannato  il 
2,  il  3,  il  4  giugno,  e  poi  si  sospende  la  somministrasi ona  quotidiana  per 
somministrarlo  discontinuamente  ogni  cinque  giorni.  Ii*infermo  dal  giorno  2 
al  giorno  11  giugno  non  ebbe  più  febbri. 

Osservazione  XIV.  —  A...  G...  di  anni  23,  bracciante.  Non%'enereo, 
non  bevitore,  non  fumatore.  Da  nove  mesi  va  soggettr>  a  febbri  insorgenti 
con  brivido  di  freddo.  Proviene  da  Fiumicino  ed  entra  neir ospedale  il 
1^  giugno.  Ha  tumore  di  milza,  e  nel  sangue  presenta  forme  estive  dei  pa- 
rassiti malarici.  Dal  1^  giugno  si  danno  tre  grammi  di  ttmnato  bichini aìco 
in  polvere.  La  temperatura  fu: 


1  giugno  alle  ore    4 

....36\2 

2 

giugno  alle    ore  12 

,..,4V*.2 

Id.              id.        8 

. . . .  38*^ 

Id.              id.       IG 

. ...  38^,3 

Id.             id.      12 

....37^3 

Id,              id       20 

. ...  37^,4 

2  giugno  alle   ore    4 

....360.8 

Id.              id.      24 

, , . .  37* 

Id.              id.        8 

....360.4 

Indi  vfkde  la  febbre;  si  dà  ancora  tannato  il  3,  4,  6  giugno,  poi  si  so- 
spende e  €6  ne  ridanno  tre  grammi  il  giorno  10.  Il  giorno  11  l'infermo  esce 
dafr ospedale  sensa  avere  avuto  più  febbri  dal  giorno  3  giugno. 


Questa  XIV  osservazioni  provano  dunque  che  anche  il  tannata 
preparato  dal  Biginelli  mostra  senza  dubbio  la  sua  efficacia  tera- 
peutica. 

Le  conclusioni  alle  quali  debbo  giungere  pure  per  questo  tannato 
sono  queste: 

P  che  ia  dose  di  gr.  1  e  mezzo  e  2  di  tannato  è  insufficiente  a 
troncare  le  febbri  eslive; 

2°   che   la  dose   di   3   gm.  somministrata   a   tempo   opportuno 
tronca  gli  accessi  di  quartana  e  di  terzana  primaverile; 

3^  che  la  dose  di  3  gm.  ripetuta  per  5-6  giorni  di  seguito  tronca 
lo  febbri    estivo- autunnali  (non   pernicióse). 

Ad  evitare  le  recidive  bisogna  somministrare  la  stessa  dose  di  3 
grammi  per  2-3  giorni  ancora  dopo  cessata  la  febbre  e  poi  di^on- 
tinuamente  ogni   cinque  giorni. 

♦ 

C  il  tannato  ben  tollerato?  Somministrato  a  dosi  refratte  di 
1  gr,  ogni  mezz'ora  non  dette  mai  sintomi  molesti. 

Un  inferito  (osservazione  IV)  presentò  orticaria.  Un  altro  infermo 
(C, . .  E. . .  di  anni  12),  il  quale  aveva  vomito  per  la  somministrazione 
di  0,250. 50  gm.  di  solfato  e  di  bicloridrato  ebbe  egualmente  vomito 
quando  io  gli  feci  ingerire  quattro  cioocolattini  immediatamente  Tuno 
dopo  l'altro. 

Mentre  però  per  la  somministrazione  del  solfato  e  del  bicloridrato 
aveva  vomito  dopo  16-20  minuti,  per  la  ingestione  dei  quattro  cioo- 
colattini ebbe  vomito  dopo  3  ore.  Lo  stesso  infermo  non  presentò 
n]ai  vomito  quando  io  gli  facevo  ingerire  quattro  cìoccolattini  due 
per  volta  a  distanza  di  un*  ora. 

Il  dott.  Mazzacuva  da  Reggio  Calabria  mi  comunica  di  avere  pure 
somministrato  i  cioocolattini  al  tannato  di  chinina  in  tre  fanciulli 
(di  3,  4,  6  anni)  i  quali  vomitavano  Teuchinina.  Col  tannato  essi  non 
ebbero  vomito,  cessarono  le  febbri  di  terzana  primaverile,  da  cui  erano 
affetti,  e  scomparvero  i  disturbi  intestinali,  che  essi  presentavano. 

Neiristeaao  senso  riferbce  anche  il  D.  Timpano  (V.  pag.  14). 
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Un  altro  infermo  (G. . .  M. . .  di  anni  23)  ebbe  lieve  sordità  dopo 
aver  ingerito  otto  cioccolattini  (gr.  2 .  40  di  chinina)  in  due  volte  alla 
distanza  di  un'ora. 

Debbo  pure  riferire  un  caso,  nel  qtiale  mentre  la  samminìafmzian^ 
del  solfato  e  del  hicloridrato  dette  gravi  sintomi,  la  amminisirazione  del 
tannato  fu  ben  tollerata. 

Osservazione.  I.  — D., .  C. . .  S. . .  di  anni  10,  malarico  da  un  anno 
Entra  nell'Ospedale  (sala  Baglivi)  il  23  gennaio  1008.  Il  l^  febbmm  gli  ai 
amministra  alle  ore  9  del  mattino  un  gm.  di  bicloridrato  di  chinina  (con- 
tenente 0.81  di  alcaloide).  Come  si  rileva  dal  seguente  quadro  ehhe  un 
attacco  di  emoglobinuria. 


Mese 


Gloroo 


Ore 


Tem- 
peratura 


Sintomi  Bpeciali 


Febbraio...        1 


Id.       ...  '     2 


16 

39.2 

20 

39 

24 

38.6 

4 

38 

8 

37.6 

12 

38.3 

16 

38.1 

20 

38 

21 

37.9      ; 

1 

Emoglobinuria.  vomito  insis  tonte,  dis- 
pnea» polso  a  150  per  mi  unto. 


Continuano  i  sintomi  descritti. 


Il  giorno  3  cessò  ratta?cu  di  eaioglubinuria.  Essendosi  compiota  neate 
listabilito»  8Ì  amministra  air  infermo  il  giorno  16  un  gm:  di  soliamo  dì  chi- 
nina contenente  74.31  di  alcaloide.  Nella  g*ornata  ebbe  più  volto  vomito, 
deliqui,  dispnea  e  polso  a  150,  ed  intensa  tirohilinuria.  Non  ebbe  ema« 
globinuria  ed  elevazioni  febbrili.  Anche  quest'attacco  deve,  secondi  me, 
rifer'rsi  al  distacco  dell'emoglobina  dal  globulo  rosso. 

Nelle  urine  però  comparve  soltanto  una  intens.i  urobilinurla. 

Dopo  alcuni  giorni  sì  ammini'^tra  allMnfermo  il  tannato  di  chininH^  alladt^se 
crescente  di  gm.  1,  1  e  mezzo,  2-2.35  al  giorno  sensa  alcun  sintoma  luolesto. 

L'infermo  prima  della  somministrazione  del  bicloridrato  non  aveva  mai 
presentato  elevazioni  febbrili  durante  la  degenza  nell'Ospedale;  tah  po'chè 
nel  sangue  io  avevo  rinvenuto  scarse  forme  di  parassiti  estivi,  avt^vo  rite- 
nato  utile  di  cominciare  la  somministrazione  del  chinino. 

Questo  caso  di  emoglobinuria  provocato  dagli  altri  sali  dì  chinina 
e  non  dal  tannato  va  aggiunto  agli  altri  sei  riferiti  dal  Celli  (l). 
Un  altro  caso  merita  di  esaere  illustrato: 


(1)  Questi  Atti,  1907,  p.  355. 
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Osservazione  II.  —  C.  . .  A. . .  di  anni  35.  Entra  nell'Osped  ilo  il  29  gen- 
naio 1908.  Otto  anni  prima  aveva  contratto  siOlide  che  non  aveva  mai 
curato.  Dal  20  novembre  aveva  febbri  malariche  contratte  a  Pratica  di  Mare. 
L'infermo  non  aveva  preso  mai  chinino  ed  era  notevolmente  anemizsato. 

Non  avendo  trovato  parassiti  nel  sangue  lo  tenni  in  osservasione  per 
Bcudiare  il  tipo  della  febbre:  nei  primi  giorni  l'infermo  presentava  accessi 
febbrili  pqpo  intensi  ed  a  tip  ->  assai  irregolare.  In  Feguito,  rendendosi  più 
frequenti  gli  accessi  e  più  intensi  malgrado  un  nuovo  esame  del  sangue 
non  desse  risultati  migliori  del  primo,  decisi  di  amministrare  chinina.  Il 
giorno  5  ed  il  giorno  6  febbraio  amministrai  gm.  1  e  meszo  di  tannato  in 
due  dosi.  Il  giorno  6  alle  ore  20  scoppiò  un  incenso  attacco  di  emoglobi- 
nuria,  coi  fenomeni  che  io  qui  riassumo: 


Mete 

Giorno 

Ore 

Tem- 
peratura 

Sintomi  oaservatl 

Febbraio... 

6 

20 
24 

38.6 
40.2 

Vomito,  ittero  diffuso,  cmoglobinuria, 
dispnea,  polso  molle  e  f  i-equente  (150 
battute). 

Id.      ... 

7 

4 
8 
12 
16 
20 
24 

40.5 

40.3 

40.8 

40.3 

39 

38.9 

Continuano  gli  stessi  sintomi. 

Id.      ... 

8 

4 

8 

12 

16 

20 

37.9 
37.6 
37.6 
37.4 
37.1 

Continuano  gli  stessi  sintomi. 

Il  giorno  9  cade  la  febbre;  ma  continua  il  vomito  e  Temoglobinaria. 
Il  giorno  10  scompare  Temoglobinuria,  ma  compare  un'intensa  urobilinu- 
ria  e  permane  il  vomito.  Il  vomito,  meno  insistente  di  primo,  e  Turobi- 
linuria  continuano  per  altri  quattro  giorni:  poi  Turine  ritornano  nonnedi 
e  cessa  anche  il  vomito. 


Poiché  l'infermo  era  anche  luetico  ritenni  che  all'irrompere  della 
emoglobinuria  avesse  potuto  concorrere   anche    V infezione   celtieOf  la 
quale,  si  sa,  diminuisce  notevolipente  la  resistenza   dell' maezie.  Set- 
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toposì  rinfermo  ad  una  cura  mercuriale.  Gli  amministrai  per  bocca 
e  per  trenta  giorni  di  seguito  un  ctgr.  di  sublimato  sotto  forma  pil- 
lolare.  Dopo  il  30°  giorno  tornai  ad  amministrare  al  paziente  per  sei 
giorni  un  grammo  e  mezzo  di  tannato  senza  che  si  manifestasse  alcun 
sintoma  molesto. 

Conclusioni. 

Dalle  mie  osservazioni  cliniche  resta  sempre  più  convalidata  l'a- 
zione antimalarica  del  tannato  di  chinina. 

Perchè  esplichi  l'azione  febbrifuga  il  tannato  deve,  naturalmente, 
essere  somminis^trato  a  dosi  maggiori  degli  altri  sali  più  in  uso: 
solfato  e  bicloridrato,  soltanto  perchè  il  tannato  contiene  una  minor 
quantità  di  alcaloide.  La  dose  necessaria  a  troncar  le  febbri  può  espri- 
mersi dicendo  che  del  tannato  bisogna  somministrare  dosi  doppie  del 
solfato. 

Il  tannato  ha,  rispetto  agli  altri  sali  di  chinina,  alcune  migliori 
proprietà. 

I.  £  più  tollerato  dallo  stomaco.  E  la  spiegazione  è  facile.  Il  tan- 
nato non  si  scinde  che  in  minime  proporzioni  nello  stomaco,  e  perciò 
lo  stomaco  non  può  venire  irritato  dalla  chinina  che  si  pone  in  li- 
bertà. La  chinina  invece  si  libera  dall'acido  tannico  nell'intestino  per 
opera  della  bile,  del  succo  pancreatico  e  del  succo  enterico  (v.  Fla- 
mini; luogo  citato).  È  solo  per  questo  che  la  chinina  ammini- 
strata col  tannato  compare  nelle  orine  abbastanza  tardi:  dopo  tre 
ore«  come  ha  dimostrato  Kerner  (1).  Questa  proprietà  fornisce  la  in- 
dicazione tassativamente  pel  tannato  di  chinino  in  tutti  quei  casi  in  cui 
gli  altri  sali  non  verranno  tollerati  dallo  stomaco.  Cosi  anche  per  gli 
adulti  (ai  quali  non  è  necessario  amministrar  comunemente  il  tan- 
nato invece  degli  altri  sali  di  chinina)  bisognerà  ricorrere  al  tannato 
se  facilmente  essi  vomitano  il  solfato,  il  biclorìdrato,  ecc. 

II.  Il  tannato  in  sette  casi  nei  quali  gli  altri  sali  di  chinina  ave- 
vano provocato  emoglobinuria,  si  è  dimostrato  innocuo,  capace  cioè 
di  non  provocare  una  sì  grave  compUcazione  della  malaria.  Se  tale 
proprietà  venisse  ulteriormente  confermata,  il  tannato  acquisterebbe 
il  valore  di  un  sale  prezioso. 

11  tannato,  ove  n  debba  somministrare  agli  adulti  che  non  tolle- 
rino gli  altri  sali,  si  somministri  alla  dose  di  un  grammo   per  volta. 


(1)  Beitrdge  zur  Kermtnia  der  Chini n-ResorpHon.  Arch.  f.  die  gesammte 
Physiologie,  18G0-70. 


e,  a  distanza  di  un'ora,  si  ripetano  le  altre  dosi  di  un  grammo  fino 
a  darne  gm.  3-4  al  giorno  secondo  ohe  si  debba  combattere  una  febbre 
a  tipo  terzanario  o  a  tipo  quotidiano.  Ai  bambini  sì  somministri 
satto  forma  di  oioccolattini  nelle  dosi  stabilite  dalla  clinica  pedia- 
trioa  di  Roma  (vedi  Modigliani,  Flamini,  Concetti  nei  luoghi  citati). 
Essendosi  o^  preparati  dei  tannati  chimicamente  puri,  ad  es.  il 
ì^esquitaniìtìto  basico  del  Martinotti  (37.9%  di  alcaloide),  il  bichi- 
ninico  {3C.5%  di  alcaloide)  ed  il  trichiniaico  (43%  di  alcaloide)  del 
Bìglnelli  (tannati  coi  quali  io  ancora  continuo  le  osservazioni  cliniche), 
non  v'è  il  menomo  dubbio  che  la  chinina  non  possa'  essere  con  essi 
esattamente  dosata. 

Ad  ogni  modOy  tutte  le  osservazioni  cliniche  mi  hanno  condotto  a  con- 
elusimU  fatx>revoli  sulV efficacia  terapeutica  del  tannato  di  chinina:  sia 
di  quello  preparato  dal  Martinotti  nella  Farmacia  centrale  militare 
di  Torino,  sia  di  quelli  preparati  dal  Biginelli. 

Nmi  può  quindi  cadere  alcun  dubbio  che  tali  tannati  siano  assorbiti 
e  pervengano  nel  sangue. 

Tuttavia  ho  voluto  dare  ancora  una  dimostrazione  più  diretta  del 
Tassorbi mento  di  tali  tannati;  ed  ho  ricercato  la  chinina  nelle  orine 
in  seguito  alla  somministrazione  dei  diversi  tannati  di  chinina. 

Riferirò  tra  breve  i  risultati  delle  mie  ricerche  sperimentali,  ma 
]Q tanto  posso  affermare  che  anche  in  seguito  all'ingestione  di  questi 
tannati  preparati  dal  dott.  Biginelli  si  riscontra  chinina  nelle  orine, 
talvolta  anche  fino  al  terzo  giorno  dopo  la  somministrazione. 

L'assorbimento  del  tannato  del  dott.  Martinotti  venne  già  ripetu- 
tamente dimostrato.  Sicché  si  può  già  dire  che  neanche  sotto  il  punto 
di  vÌBta  dell'assorbimento  vi  siano  fra  questo  e  quei  tannati  differenze 
notevoli. 


Società  per  gli  Studi  della  Malaria 


MM  e  sostanze  ton  adone  antiemolitiQ  nel  siero  ieì  nalarid 

per  il  dott.  DANTE  DE  BLASI. 

Il  ricercare  se  nelle  malattie  che  sogliono  essere  accompagnate 
da  più  o  meno  grave  anemia  sia  dimostrabile  un  qaalanque  potere 
emolitico,  è  una  delle  applicazioni  più  utili  dei  molti  e  vari  studi 
compiuti  sui  fenomeni  di  emolisi  da  poi  che  Belfanti  e  Carbone  eb-. 
boro  scoperto  la  proprietà  emotossica  del  siero  di  animali  inoculati 
con  sangue  eterogeneo.  La  malaria  è  appunto  una  di  tali  malattie 
nelle  quali  spessissimo  si  stabilisce  uno  stato  di  anemia  dell'orga- 
nismo. La  dimostrazione  di  sostanze  emolitiche  eventualmente  pre- 
senti nei  malarici  non  soltanto  ha  importanza  scientifica,  ma  pud 
avere  anche  un  valore  pratico  in  quanto  concerne  la  diagnosi  della 
malaria  latente. 

Fu  questo  appunto  il  concetto  e  lo  scopo  che  mossero  il  Celli, 
mio  maestro,  a  studiare  Targomento,  associandosi  nel  lavoro  il  Ca> 
sagrandi  e  il  Carducci. 

Questi  autori  si  proposero  di  studiare,  in  una  prima  serie  di  ÌD> 
dagìni  (1),  il  comportamento  dei  globali  rossi  e  della  emoglobina  nei 
malarici  darante  i  periodi  d'incubazione,  di  febbre  e  di  convatescenza; 
gli  effetti  della  inoculazione  di  siero  o  di  sangue  malarico  nell'uomo 
sano  e  negli  animali  ;  l 'azione  del  siero  malarico  sui  corpuscoli  rossi 
dell'uomo  e  degli  animali  in  vitro. 

Quanto  alla  prima  questiono,  studiata  in  un  caso  di  quartana,  uno  di 
terzana  primaverile  ed  uno  di  terzana  maligna,  osservarono  che  nel  periodo 
di  incubazione   il   numero  dei    globuli   rossi  e   la  quantità  deiremoglobina 


(1)  Questi  Atti,  voi.  Ili,  p.  146,  1902. 
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andarono  soggetti  a  yariazioni  notevoli;  e  che  nel  caso  di  terzana  maligna 
continuò  a  persistere  durante  la  convalescenza  una  diminuzione  dei  globali 
rossi  (il  che  confermava  precedenti  osservazioni  del  Dionisio  e  dell'emoglo< 
bina. 

Dalle  esperienze  attinenti  alla  seconda  questione  risultò  che  l'inocnla* 
zione  di  grandi  quantità  di  sangue  umano  malarico,  a  differenza  del  sangue 
normale,  produceva  nella  capra  una  forte  diminuzione  delPemogloblna,  nel- 
Tuomo  sano  al  contrario  un  aumento  notevole  delFemoglobina  e  dei  globuli 
rossi.  Le  ricerche  dirette  a  vedere  se  in  vitro  fossero  dimostrabili  delle 
emolìsine,  fecero  conoscere  che  i  sieri  freschi  dei  malarici  studiati  non  ma- 
nifestavano azione  emolitica  né  sul  sangue  degli  stessi  malarici  né  su  quello 
di  altri  individui  ;  che  tale  azione  mancava  anche  se  ai  sieri  dei  malarici, 
precedentemente  riscaldati  per  30'  a  55^  C,  si  aggiungeva  del  siero  fresco 
di  cavallo,  di  vitello,  di  capra,  di  maiale  e  di  parecchi  altri  animali,  nella 
supposizione  ohe  le  ricercate  emolisine  fossero  costituite  di  ambocettore  e 
complemento,  e  che  non  potessero  agire  per  difetto  di  complemento  :  che 
inoltre  i  corpuscoli  rossi  del  malarico  non  dimostravano,  rispetto  al  potere 
emolitico  dei  sieri  di  cane  o  pecora  o  vitello  normali,  una  resistenza  mag- 
giore o  minore  dei  corpuscoli  di  persone  normali  ;  .e  che,  a  somiglianza  di 
questi,  restavano  intatti  nei  sieri  di  cavallo  e  di  maiale.  In  compenso  gli 
autori  dimostrarono  che  il  siero  di  una  vacca,  la  quale  tre  giorni  avanti  il 
salasso  aveva  avuto  un  accesso  d'emoglobinuria,  e  quello  di  un'altra  vacca, 
che  ne  aveva  sofferto  12  mesi  prima,  avevano  azione  emolitica  su)  sangue 
di   vacca    normale. 

Oli  Autori,  pur  non  avendo  potuto  dare  la  dimostrazione  d*emolÌ8Ìne  nel 
sangue  dei  malarici  studiati,  trovarono  però  in  alcuni  degli  importanti  fatti 
da  loro  stabiliti  argomento  bastevole  ad  ammettere  resistenza  di  tali  sostarne 
come  probabile  ed  a  continuare  lo  studio  sperimentale  della  questione. 

Infatti  in  una  seconda  serie  di  ricerche  (1)  tentarono  una  via  nuova, 
proponendosi  di  vedere  se  l'estratto  di  qualche  organo  dei  malarici  mani* 
festasse  proprietà  emolitiche,  sia  per  se  solo,  sia  in  unione  col  siero  mala* 
rico.  Studiarono  a  tale  intento  ciò  che  accadeva  nelle  anemie  ed  emoglobi- 
nurie  sperimentalmente  provocate  nei  cani,  mediante  Tiniezione  di  sieri  emo- 
litici specifici,  e  presero  in  esame  il  siero  di  sangue  e  la  milza.  Blsultò  da 
siffatte  esperienze  che  né  il  siero,  né  Testratto  di  milza  dei  cani  emoglobi- 
nurici  avevano  azione  emolitica  sul  sangue  dei  medesimi  cani  o  di  cani  sani, 
e  ohe  il  siero  e  l'estratto  di  milza  mescolati  insieme  spiegavano  emolisi  no- 
tevole sui  globuli  rossi  degli  stessi  cani  emoglobinurici,  ma  non  su  quelli 
di  cani  sani.  Saggiarono  similmente  l'azione  del  siero  e  della  milza  di  un 
pernicioso,  ma  con  esito  negativo. 

Il  Oasagrandi  (2|  riprese  ancora  la  difficile  questione,  saggiando  l'azione 
del  siero  di  vacche  emoglobinuriche,  di  uccelli  infetti  da  Halteridium  e  di 
uomini  malarici.  Egli  dimostrò  di  nuovo  il  potere  emolitico  del  siero  di 
due  vacche  emoglobinuriche,  vide  ohe  tale  potere  andava  perduto  dopo  il 
riscaldamento  a  55^C  e  non  si  ripristinava  per  l'aggiunta  di  siero  fresco  di 
vacca  sana:  riconobbe  inoltre  che  il  siero  di  una  vacca  emoglobinurica,  ri- 


(1)  Questi  Atti,  voi.  IV,  p.  59.  1903. 
(9)  Questi  Atti,  voi.  VI.  p.  56.  1905. 
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scaldato  a  55^0  e  poi  messo  a  contatto  con  quello  non  riscaldato  di  tm'alira 
vacca  emoglobinurica,  inibiva  remolisi  che  il  secondo  siero,  uiMito  solo,  era 
capace  di  spiegare  sopra  il  sangue  di  vacche  sane.  Nel  «fero  dogli  uecolU 
infetti  da  Halteridium  riscontrò  un* azione  isoemolitica,  che  poro  potè  osser* 
vare  anche  nel  siero  di  uccelli  sani.  Per  ciò  che  riguarda  la  mi^Urla  lìmana, 
egli  ottenne  da  una  cavia,  trattata  con  sangue  malarico,  un  hioio  cho  riseaU 
dato  a  56^C  sensibilizzava  il  sangue  di  un  terzanarie  verso  il  siero  dello 
stesso  malarico. 

Un  anno  dopo  il  Casagrandi  (1)  pubblicò  altre  esperieD-^o,  dallo  quali 
risultò  che  il  siero  di  due  malati  di  terzana,  riscaldato  a&300  pei-  inezst\>rì)^ 
era  capace  di  inibire  Temolisi  prodotta  dal  siero  di  coniì^ltu  sulle  enmsie 
umane:  TAutore  ammise  perciò  nel  siero  dei  due  terzanari  una  an  ti  emoli  Bina, 
e  più  precisamente  un  anticomplemento. 

In  tale  supposizione  si  trovò  confortato  dalfesito  di  un'altrri  esperienza: 
il  siero  di  un  malato  di  reumatismo  articolare  acuto,  cho  a^ova  dimostrato 
una  forte  emolisi  per  il  sangue  di  uomo  sano,  veniva  im]^ovorIto  o  ancho 
del  tutto  privato  di  tale  potere,  quando  era  mescolato  col  ^i^sro  malarico. 

Inoltre  l'Autore  riferisce  di  aver  estratto  dal  siero  dt  5  malarici  delle 
emolosine  coctostabili  ed  alcool^solubili,  aventi  azione  sulle  emazie  di  uomo 
sano;  tali  sostanze  egli  non  ritrovò,  usando  lo  stesso  procedimento,  nel  aìero 
di  2  persone  sane,  né  lo  ritrovò  Tlbba  nel  siero  di  altre  10  persone  sane  e 
di  25  psicopatici. 

Come  appare  dalla  precedente  snccinta  rassegna^  nella  quale  ho 
tenuto  conto  solo  dei  fatti  più  o  meno  attinenti  alle  mdagiQi  che 
Bono  oggetto  della  presente  pubblicazione,  la  gue^ti(tHe  è  sensa 
dubbio  molto  intricata^  e  non  si  riesce  peranco  a  cof legare  fra  loro 
i  vari  fatti  osservati  dagli  autori. 

Nel  1906  pensai  di  tentare  un'altra  via  (2),  suggeritami  dall' ipo* 
tesi  che,  se  le  emolisine  esistono  nel  sangue  dei  malarici,  possono  al- 
meno in  parte  essere  fissate  alle  emazie,  che  sono  Toggetto  della  loro 
azione  dissolutrice.  Eicercai  quindi  se  gli  estratti  acquosi  del  cruore 
dei  malarici  dimostrassero  sul  sangue  degli  stessi  mntarici  o  su 
quello  di  persone  sane  un'  azione  emolitica  che  mancasse  agli 
estratti  di  cruore  di  uomini  sani. 

Potei  studiare  in  tal  maniera  il  sangue  di  16  malarlr;!  reddlTi 
di  terzana  lieve  o  di  quartana  o  di  estivautunnalf%  la  più  parte 
chlnizzati,  di  3  malarici  primitivi,  chinizzati,  e  di  due  malarici 
convalescenti;  mi  riuscì  di  provare  che  nel  più  dei  oasi,  non  in 
tatti,  Pestratto  acquoso  del  sangue  malarico  ha  proprietà  emalifkheper 


(1)  Questi  Atti,  voi.  VII,  p.  116.  1906. 

(2)  Questi  Atti,  voi.  VII,  p.  125.  1906. 


il  medesimo  sangue  malarico  e  per  il  sangue  di  uomo  sano  ;  che  il 
siero  amano,  malarico  o  non  malarico,  esercita  un^azione  inibitrice  sul 
fenomeno;  che  Vestratto  perde  quasi  del  tutto  il  suo  potere  emolitico, 
se  è  riscaldato  a  SO^'C. 

Nello  stesso  aano  stadia!  sotto  lo  stesso  aspetto  il  sangue  di  7 
cani  sperimentalmente  infettati  con  sangne  contenente  Piroplasma 
canis,  come  anche  di  4  bovini  e  di  un  cavallo  naturalmente  affetti 
di  piroplasmosi  (1). 

Dalle  esperienze  concernenti  la  piroplasmosi  dei  cani  risaltò  che 
Vestratto  acquoso  delle  emazie  dei  cani  infetti  manifestò  azione  emoli- 
tica forte  sulle  emazie  degli  stessi  cani  e  mediocre  su  quelle  di  cani 
sani,  laddove  //  siero  nou  ebbe  alcuna  azione  emolitica  né  sulle  emazie 
dei  cani  malati  né  su  quelle  di  cani  sani,  anzi  dimostrò  un*azione 
inibitrice  sul  potere  emolitico  degli  estratti.  In  un  caso  però  il  siero 
non  solo  non  dimostrò  tale  azione  inibitrice,  ma  spiegò  un'azione 
autolitica  ed  isolitica  manifesta. 

Dei  4  casi  di  piroplasmosi  bovina  con  emoglobinuria,  in  due 
VestrcUto  acquoso  produsse  antolisi  ed  isolisi;  nel  tèrzo  non  dimostrò 
nò  l'una  né  l'altra;  nel  quarto  caso,  mentre  l'estratto  acquoso  si 
mostrò  sprovvisto  di  potere  emolitico,  //  siero  ebbe  una  forte  azione 
emolitica  sul  sangue  del  terzo  bovino.  Salvo  questo  caso,  negli  altri 
esaminati  il  siero  manifestò  la  solita  proprietà  inibitrice. 

Finalmente  nel  caso  di  piroplasmosi  equina,  mentre  il  siero  ebbe 
azione  inibitrice,  Vestratto  acquoso  dimostrò  un  potere  emolitico  for» 
tissimo  sulle  emazie  dello  stesso  cavallo. 

Ciò  ohe  ho  riferito  dei  precedenti  lavori  mi  sembra  sufficiente 
per  dare  un'  idea  sommaria  dello  stato  presente  della  questione.  E 
passo  senz'altro  ad  esporre  le  mie  nuove  ricerche,  nelle  quali  non 
Hempre  ho  potuto  mantenere  uno  schema  uniforme,  im  po'  a  causa 
della  insufficienza  del  sangue  che  mi  veniva  fornito,  un  po'  perchè 
l'esito  di  alcune  delle  prime  esperienze  mi  suggeriva  qualche  mo- 
dificazione tecnica  per  le  susseguenti. 

Tecnica  adoperata. 

Il  sangue  veniva  raccolto  mediante  una  siringa  Tursini  da  una  vena  del 
braccio:  alcune  volte  4-5  omo.,  altre  volte  fino  a  8-10  cmc.  In  qualche  caso 
raro  fu  fatto  il  salasso  con  la  lancetta.  Il  sangue,  raccolto  in  un  palloncino 
contenente  palline  di  vetro  e  sterilizzato,  veniva  subito  defibrinato,  agi- 
tando per  10\  Quando  era  possibile,  poco  dopo  o  poco  prima  di   togliere  il 


(1)  Annali  d'Igiene  sperimentale,  Voi.  XVI,  p.  538,  1?06. 
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sangue  al  malarico,  si  toglierà  del  sangue  anche  ad  un  degente  non  mala- 
rìco.  La  diagnosi  del  malarico  era  accertata  sempre  con  Tesamo  microscopico 
del  sangue. 

11  sangue  defibrinato,  portato  in  laboratorio,  era  messo  a  centrifugare 
per  mezz'ora;  poi  se  ne  separava  il  siero,  sostituendolo  con  soluzione  steri- 
lizzata di  IN'aOl  0;9  %  (1);  si  rimescolava  bene  e  si  sottoponeva  a  nuova 
centrifu^pazione,  e  cosi  similmente  per  tre  volte  consecutive. 

Il  stero  intanto  si  distribuiva  in  parecchie  provettine,  del  diametro  in^ 
terno  di  circa  '/i  ^^  ^^'f  chiuse  con  tappi  di  sughero  compatto  e  steriliz- 
zate: in  ogni  provettina  erano  versati  cmc.  0.2  di  siero,  ed  allungati  subito 
(fuor  che  nelle  prime  esperienze)  con  quantità  conveniente  di  soluzione 
fisiologica. 

Una  delle  provette  era  messa  da  parte  e  lasciata  a  temperatura  am- 
biente; le  altre  venivano  esposte  in  bagnomaria  per  tre  quarti  d'ora  al- 
l'azione  di  temperature  diverse,  variabili  secondo  le  esperienze  da  55  a 
70^  C.  Dopo  raffreddate  le  provette,  a  ciascuna  di  esse,  comprese  quella  che 
non  era  stata  riscaldata  ed  un'altra  contenente  cmc.  0,9  di  soluzione  fisiolo« 
gica,  si  aggiungeva  cmc.  0.10  di  cruore  o  poco  più,  ma  sempre  una  quantità 
misurata  e  costante  per  ogni  esperienza,  e  sempre  in  modo  che  il  volume 
totale  fosse  di  un  cmc.  Rimescolavo  le  provette  e  le  ponevo  in  termostato 
a  87^  C,  dove  le  lasciavo  per  12  ore,  passate  le  quali  rimescolavo  di  nuovo 
e  centrifugavo. 

Per  apprezzare  il  grado  delFómolisi,  quando  c'era,  non  mi  servivo  del 
solito  criterio  accettato  da  quasi  tutti  :  tracce,  incompleta,  completa,  ecc.  ; 
ma  facevo  uso  del  confronto  con  una  scala  cromatica.  Tale  scala,  fatta  con 
lo  stesso  sangue  che  serviva  per  l'esperienza  e  composta  di  10  gradi,  ado- 
perai già  nello  studio  delle  emolisine  intraglobulari.  Tuttavia  nelle  presenti 
ricerche  ho  semplificato  il  metodo,  rendendo  ancora  più  sicuro  il  giudizio, 
li'oochio  apprezza  e  confronta  con  molta  facilità  ed  abbastanza  precisione 
le  tinte  relativamente  deboli,  ma  per  le  tinte  cariche  ha  spesso  delle  titu- 
banze e  si  sente  malsicuro.  Perciò  ho  abbandonato  l'uso  delle  dieci  grada- 
zioni e  l'ho  sostituito  con  quello  di  una  sola.  Allorché  in  ogni  singola  espe- 
rienza mettevo  il  cruore  lavato  nelle  provettine,  ne  mettevo  anche  una 
quantità  multipla  in  una  provetta  comune  e  vi  aggiungevo  una  quantità  di 
acqua  distillata  equimultipla  della  quantità  di  liquido  contenuto  in  ciascuna 
provettina.  Il  sangue,  disciogliendosi,  produceva  cosi  un  liquido  intensa- 
mente colorato  di  rosso  rubino  :  tale  intensità  di  colore  rappresenta  per  ogni 
esperienza  il  massimo  grado  di  emolisi  che  potrà  verificarsi  in  una  delle  prO' 
vettine  contenenti  del  siero  :  tale  gradazione  indico  col  numero  100.  Un  cmc 
di  questo  liquido  colorato  veniva  allungato  con  9  cmc.  di  acqua  distillata: 
ne  risultava  un  liquido  colorato,  la  cui  tinta  indicherò  per  conseguenza  col 
numero  10. 

Ed  ecco  ora  come  eseguivo  il  confronto  cromatico. 

Appena  centrifugate  le  provettine,  aspiravo,  con  una  pipetta  capillare, 
da  ciascuna  di  esse  il  liquido  colorato;  ne  facevo  cadere  10  gocce  in  una 
provettina  calihrmta^  e  poi  con  la  stessa  pipetta,  precedentemente  lavata,  la- 


(1)  Per  brevità  chiamerò   d'ora   innanzi   senz'altro    soluzione   fisiologica 
tale  soluzione  sterilizzata. 
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sciavo  cadere  a  goccia  a  goccia  delFacqua  distillata,  rimescolando  ad  Inter- 
valli convenienti  e  paragonando  la  tinta  con  la  soluzione  colorata  di  mi- 
sura, contenuta  ancli*essa  in  una  provetiina  calibrata  ed  uguale  alla  prima. 
Tenevo  conto  del  numero  di  gocce  di  acqua  occorse  per  ottenere  una  gni- 
dasione  eguale  a  10;  tenevo  conto  del  rapporto  volumetrico  fra  la  gooeia 
d*acqua  e  la  goccia  del  liquido  colorato  (per  le  .  pipette  adoperate  tale  rap- 
porto variava  da  63  :  58  a  61  :  57),  e  calcolavo  il  g^do  corrispondente  alla 
tinta  che  il  liquido  stesso  aveva  prima  dell'allungamento.  Se  il  siero  era  di 
per  so  laccato,  si  teneva  conto  anche  di  quel  grado  di  colorazione  che  la 
diluzione  adoperata  aveva  prima  della  esperienza,  e  tal  grado  si  sottraeva 
da  quello  corrispondente  alla  emolisi  avvenuta. 


Premesse  queste  notizie  tecniche,  agglango  che  le  brevi  indica- 
zioni anamnestiche  annesse  ad  ogni  esperienza  mi  sono  state  for* 
nite  dai  colleghi  che  gentilmente  mi  permisero  di  raccogliere  il 
sangue  o,  più  spesso,  me  lo  raccolsero  :  ad  essi  tatti  porgo  i  più  tìtì 
ringraziamenti,  e  principalmente  ai  dottori  Yerdozzi  e  Nardelli,  che 
mi  hanno  fornito  il  maggior  numero  di  casi. 

Biporte  ora  le  esperienze  esegaite  coi  sieri  freschi  o  riscaldati  e 
coi  sieri  filtrati:  al  esse  fo  seguire  alcune  ricerche  sul  potere  emo- 
litico dell'urina  di  dne  emoglobinnrici  e  degli  estratti  organici  di  an 
emoglobinnrioo  e  di  un  pernicioso. 

Esperienze. 
1.  —  Potere  emolitico  dei  sieri  freschi  o  riscaldati. 

Caso  I.  —  F...  E...,  di  anni  40  —  Terzana  lieve.  Tumore  di  milza. 
Scarsi  parassiti  nel  sangue.  Soffre  di  febbri  malariche  dalPestate  del  1907. 
Ha  preso  spesso  chinino.  11  sangue  occorrente  per  la  ricerca  fu  preso  il 
30  aprile:  la  malata  aveva  preso  chinino  il  giorno  avanti. 
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Caso  IL  —  G...  C.,.,  dì  anni  26.  —  Tersana  lieve,  Taraore  di  milza. 
Scarsi  parassiti  nel  sangue.  Soffre  di  febbre  malarica  da  7  mesi.  Prende 
chinino  dal  22  aprile  1908.  Il  sangue  è  tolto  il  29  aprile,  mentre  il  malato 
è  apiretico. 
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Caso  III.  —  B...  D...,  di  anni  18,  manuale.  —  Terzana  lieve,  doppia. 
lieggiero  tumore  di  milza.  Parassiti  nel  sangue  in  mediocre  numero.  Primo 
accesso  febbrile  il  24  aprile  1908.  Non  era  mai  stato  malarico,  né  aveva  mai 
preso  chinino.  Il  sangue  fu  tolto  il  29  aprile  1908,  prima  della  somministra- 
zione di  chinino. 
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Caso  rV.  —  P. . .  P. . .,  di  anni  25,  bracciante.  —  Terzana  lieve.  Tumore  di 
milaa.  Scarsi  parassiti  nel  sangue.  IQ'ell'estate  del  1907  contrasse  le  febbri 
di  malaria,  cbe  cedettero  ad  una  cara  di  chinino.  Fu  ripreso  dalla  febbre 
il  2  maggio  1906.  É  stato  chinizzato  prima  della  raccolta  del  sangue,  fatta 
il  10  maggio. 
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Caso  V.  —  D. ..  M...  M...,  di  anni  35,  bracciante.  —  Terzana  lieve. 
Primo  accesso  il  12  maggio  1908.  Tumore  di  milza.  Molti  parassiti  nel  sangue: 
Bevitore:  emiparesi  destra,  probabile  sifilide  cerebrale.  I^el  settembre  IWÌ 
contrasse  la  malaria  a  Fiumicino  ;  ne  guari  dopo  una  lunga  cura  di  chiniDO, 
e  stette  poi  bene  fino  alla  presente  malattia.  Il  sangue  occorrente  per  la 
ricerca  fu  preso  il  19  maggio,  prima  della  somministrazione  di  cbinino. 


Solnsione 
fisiologica 

Craore  0.1 

8IBR0 

dello  stesso 
malarico 

d*DZI 

carcinomatoso 

Siero  fresco 

»  riscaldato  a  58  \ 
B             »          a  63^. 

Estratto  acquoso 0.5  . 

0.2. 

0.7 

0.4 
0.9 

Emolisi  =   90 
B         =      6 
s        «     0 
s        =    16 
»        =      0 

Emolisi  =  90 
B  =  15 
»  =  6 
s  »  12 
1       =    0 

ut 


Caso  VI.  —  L. . .  M. . .,  di  anni  17,  contadino.  —  Terzana  lieve.  Tamorp 
di  milza.  Discreto  numero  di  parassiti  nel  sangae.  Contrasse  la  malaria 
nell'ottobre  del  1007;  le  febbri  cessarono  dopo  una  cura  di  chiiiuio.  Dal 
23  maggio  1908  è  stato  ripreso  dalla  febbre.  !Era  stato  giÀ  chinizzato  ayantì 
la  presa  del  sangue,  che  fu  fatta  il  31  maggio  1908. 
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Caso  VII.  —  A...  8...,  di  anni  18.  —  Terzana  liepe.  Tumore  dì  milza; 
contrasse  la  malaria  nell'autunno  1907.  Il  30  maggio  fu  ripreso  dalla  febbre. 
Il  sangue  fu  preso  il  6  giugno,  prima  che  il  malato  fosse  chinizzato. 
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Caso  Vili.  —  B...  G...,  di  anni  45,  ferroviere.  —  Terzana  lieve.  Tu- 
more di  milza.  Il  malato  dice  di  non  aver  mai  sofferto  febbri  di  malaria. 
Il  25  maggio  1908  contrasse  le  febbri  malariche.  11  sangue  fu  preso  prima 
della  somministrazione  di  chinino,  il  15  giugno. 
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Caso  IX.  —  R...  A...  —  Terzana  lieve.  Tumore  di  milza.  Parassiti 
nel  sangue.  Soffri  di  malaria  10  anni  fa:  dopo  d'allora  non  più.  Dieci  giorni 
fa  fu  preso  da  febbri  malariche.  Il  sangue  si  estrasse  il  22  giugno  1908  prima 
della  chinizzazione. 
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Caso  X.  —  P...  B...,  d'anni  14.  —  Estivantunnale,  Tumore  di  milza. 
Parassiti  nel  sangue.  Il  malato  dice  di  non  aver  mai  sofferto  di  malaria.  £] 
stato  colto  dalla  febbre  pochi  giorni  fa.  Ha  preso  chinino  sino  al  giorno  20. 
Il  sangue  fu  tolto  il  23  giugno. 
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Per  riscontro  ai  sieri  malarici  studiati  riporto  in  un  quadro  rìas- 
Buntivo  le  analoghe  esperienze  fatte  coi  sieri  di  parecchi  malati  non 
malarici: 


r 


644 


1 


ItHoms 


I 


1 


^«    3«    2«    S^^    S    S 
SS    SS    s    s 

y  g§*  g  g 

Q.    i  a    S 

.Sii  ^ti;  s£  s^  s  s  ^ 

®®      oo      o®      oo      O      ®      O' 


645 

In  questa  lista  por  troppo  figurano  pochi  casi  di  anemia  secon- 
daria e  nessuno  di  anemia  essenziale  o  di  clorosi  :  non  mi  è  stato  an- 
cora possibile  di  averne. 

Non  è  però  a  credere  che  la  dimostrazione  di  emolisine  con  questo 
metodo  si  possa  dare  solo  nei  casi  di  malaria.  Ho  già  saggiato  12  sieri 
di  anchilostomatosi  (1),  /  quali  quasi  tutti,  dopo  il  riscaldamento^  ma* 
ni/estarono  un  potere  emolitico  fortissimo  sulle  emasie  umane.  Non  è 
quindi  impossibile  che  anche  in  altre  anemie  si  possano  con  lo  stesso 
metodo  rendere  evidenti  delle  emolisine. 

In  3  dei  10  sieri  malarici  esaminati  freschi  potei  dunque  dimostrare 
un  potere  emolitico  piU  o  meno  forte  per  le  emazie  umane;  negli  altri  7 
mi  riuscì  di  renderlo  palese  mediante  il  riscaldamento  a  varie  tempe* 
rature. 

A  tutte  le  esperienze  fu  però  comune  una  condizione:  la  perma- 
nenza delle  miscele  a  37^  C  per  12  ore. 

2.  —  Potere  emolitico  dei  sieri  filtrati. 

Altri  sieri  ho  poi  avuto  in  esame,  e  precisamente  3,  in  quantità 
bastevole  per  cimentarli  non  solo  all'azione  del  calore,  come  fu  fatto 
per  i  precedenti,  ma  anche  a  quella  della  /nitrazione  attraverso  can* 
dele  porose.  YoUi  cioè  vedere  se  con  quest'altro  espediente  tecnico 
mi  fosse  possibile  di  rendere  evidente  il  potere  emolitico  del  siero. 

A  tale  scopo  dividevo  il  siero  in  due  porzioni  :  una  porzione,  diluita  1 : 5, 
adoperava  direttamente  per  le  prove  del  riscaldamento,  l'altra  porzione 
diluivo  nel  rapporto  1 : 5  e  poi  filtravo  attraverso  candele  Silberschmidt  co- 
piosamente lavate  mediante  la  filtrazione  di  acqua  distillata  e  poi  steriliz- 
zate. Il  filtrato  distribnivo  in  5  tubetti  sterilizzati  nella  quantità  di  cmc.  0.9 
per  ciascuno  :  4  di  questi  tubetti  riscaldavo  in  bagnomaria  alla  temperatura 
rispettiva  di  66°,  60«>,  65^  e  7(y>  C. 

Per  il  resto  usavo  il  solito  procedimento. 

Biferisco  ora  le  tre  esperienze: 

1  esperienza  di  filtrazione. 

Caso  XI.  —  L. . .  0. . .,  di  anni  30  Terzana  lieve.  Tumore  di  milza.  Paras- 
siti nel  sangue.  Soffri  di  malaria  molti  anni  or  sono:  poi  stette  sempre 
bene.  Pochi  giorni  avanti  di  entrare  nell'ospedale  fu  colto  da  febbre.  Il 
sangue  fu  Cavato  il  4  luglio  1908,  prima  della  somministrazione  di  chinino. 


(1)  Comunicazione  alla  Beale  Accademia  medica  di  Roma.  Sedute  del  20  aprile 
e  del  24  maggio  1908.  Vedi  Folla  kaematologica,  Bd.  VI,  T.  II,  H.  1,  p.  4, 1908. 
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L'esperi  e  ti  za  fu  eseguita  il  4  loglio  per  il  siero  non  filtrato,  ed  il  6  loglio 
per  il  eìero  tlUrato,  secondo  il  segaente  schema: 

Siero  fyjuito  1:5,  filtrato  o  non  filtrato,  0.9  +  Cruore  0.1. 

Il  eangiie  at^BOggettato  alFazione  del  siero  *non  filtrato  apparteneva  allo 
%ifm^Q  mnÌATìco,  quello  esposto  all'azione  del  siero  filtrato  fu  ottenuto  da 
UIL  uomo  ch&  febbricitava  da  più  giorni,  con  diagnosi  incerta. 

Ecco  il  risultato: 
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//  esperiema  di  filtrazione. 

Caso  XIL  —  B...  A...,  di  anni  46.  Terzana  lieve.  Tumore  di  milza. 
SollH  d[  mularia  circa  19  anni  fa,  per  quasi  un  anno:  liberatosene,  non 
riebbe  più  febbri  malariche.  Venti  giorni  fa  fu  colto  da  febbre;  da  15 giorni 
ò  anche  itterico.  U  sangue  fu  estratti^  il  10  luglio  1908,  prima  deUa  chinis* 
»«seiooe. 

Ij'tjHperion^A  fu  eseguita  il  10  luglio,  e  fu  contemporaneamente  saggiata 
l*u3$ìooe  iVA  «ito  10  non  filtrato  e  del  siero  filtrato,  secondo  il  seguente  schema: 
Siero  diluito  1:5,  filtrato  o  non  filtrato,  0.9  + Cruore  dello  stesso  ma- 
Ijirloo  0.1. 
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III  esperienza  di  filtragione. 

Caso  XIII.  —  C...  A...,  di  anni  23.  Terzana  lieve.  Tamore  di  milzn, 
non  aveva  mai  sofferto  di  malaria.  Da  circa  16  giorni  Boffro  dì  accoliti 
febbrili  con  tipo  terzanarie.  La  diagnosi  microscopica  era  Biuta  fatta  prìm^ 
della  chinizzazione ;  ma  la  malata  era  già  stata  chinizzata  prima  de)  sfilasso. 
Il  sangue  fu  cavato  il  17  luglio  1908. 

L'esperienza  fu  eseguita  lo  stesso  giorno,  tanto  col  siero  filtrato  quanto 
col  siero  non  filtrato,  secondo  il  solito  schema: 

Siero  diluito  1:5,  filtrato  o  non  filtrato,  0.9  + Cruore  della  stessa  ma- 
larica 0.1. 
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3')alle  tre  esperienze  precedenti  appare  che  /  tre  sieri  usali  dopo 
la  filtrasione  attraverso  candele  Silberschmidt  manifestarono  alio  siato 
fresco  asiane  emolitica^  sia  che  il  siero  non  filtrato  dimos trasse  già 
azione  emolitica  allo  stato  fresco  (caso  XIII),  sia  che  non  la  dimo- 
strasse allo  stato  fresco,  sibbene  dopo  il  riscaldamento  (caso  XI), 
sia  che  fosse  sprovvisto  di  potere  emolitico  tanto  allo  stato  fresco 
qnanto  dopo  il  riscaldamento  (caso  XII). 

Mi  sembra  degno  di  nota  segnatamente  il  fatto  che  il  siero  dei 
caso  XII,  il  quale  non  esplicò  anione  emolitica  col  metodo  dei  riscai* 
damentOj  la  dimostrò  tuttavia  ben  netta  dopo  la  filtraBÌone^ 

Le  tabelle  dei  casi  XI  e  XIII  presentano  inoltre  uu  comporta- 
mento strano  per  ciò  che  si  riferisce  al  grado  deiremolìBi  prodotta 
dal  siero  riscaldato  a  varie  temperature:  cosi  pure  la  tabella  del 
caso  X.  Non  è  un  fatto  accidentale,  e  ne  dirò  qualche  cosa  nelle 
considerazioni. 
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Oltre  i  casi  sa  riferiti,  mi  son  capitati  tre  casi,  nei  qaali  il  siero 
^i  dimostrò  sfornito  di  qualunque  potere  emolitico,  tanto  usato  fresco, 
quanto  dopo  il  riscaldamento. 

Tali  casi  sono: 

I.  23  giugno  1908.  M. . .  A. ..,  affetto  da  terzana  lieve ^  primitiva, 
febbricitante  da  10  giorni. 

II.  6  luglio  1908.  M. . .  S. . .,  affetto  da  terzana  lieue^  primitiva, 
febbricitante  da  6  giorni. 

ni.  9  luglio  1908.  S. . .  Q. . .,  affetta  da  terzana  lieve.,  primitiva, 
febbricitante  da  4  giorni. 

Queste  esperienze  con  esito  negativo  non  infirmano  i  risultati 
di  tutte  le  altre:  esse  fanno  supporre  che  possibilmente,  quando  si 
tratta  di  casi  primitivi,  che  durano  da  pochi  giorni^  le  emolisine  non 
sì  sono  ancora  formate.  Considerando  questo  fatto  e  mettendolo  a  con- 
fronto delPaltro,  cioè  della  dimostrazione  di  potere  emolitico  nel 
siero  fresco  dei  4  casi  primitivi  riferiti  sopra,  nei  quali  Tinfezione 
dnrava  da  tempo  non  breve,  si  può  concepire  la  speranza  che  queste 
riferche  potranno  forse  servire  a  diagnosticare  i  casi  primitivi  dai 
recidivi. 


Dalle  riportate  esperienze  risulta  dunque  che,  su  13  casi  di 
malaria  in  atto,  in  8  casi  fu  veri^cata  emolisi  pia  o  meno  intensa^  ma 
.*ifimpre  netta,  quando  il  siero  veniva  riscaldato  a  temperature  comprese 
fra  55^  e  70^  C.  In  quattro  casi  ottenni  emolisi  per  lo  più  fortissima 
per  opera  del  siero  fresco:  in  uno  di  questi  casi  trattayasi  di  un'in- 
fezione malarica  in  un  luetico  (Caso  Y),  negli  altri  di  terzana  lieve 
primitiva  (Casi  III,  IX,  XIII).  In  un  caso  finalmente  il  potere  emo* 
litico  fu  dimostrato  soltanto  nel  siero  filtrato. 

Fo  avrertire  come  prima  delle  presenti  esperienze,  non  ostante 
le  numerose  complicate  indagini  fatte  dagli  altri  autori,  non  era 
mai  stata  provata  in  vitro  direttamente  l'azione  emolitica  del  siero 
dei  malarici  ;  e  come  col  metodo  che  ho  immaginato  e  seguito  si  possa 
dare  contemporaneamente  una  dimostrazione  semplice  delle  emolisine  e 
deìle  sostanze  con  azione  aniiemolitica  presenti  nel  siero. 

Data  la  semplicità  del  metodo,  lo  studio  ulteriore  della  questione 
pf^trà  avanzare,  spero,  con  una  certa  sollecitudine,  tanto  più  che, 
non  essendoci  bisogno  di  espedienti  tecnici  complicati  come  per  il 
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passato^  molti  potranno  contribuire  al  lavoro,  senza  bisogno  di  lunga 
preparazione  tecnica.  E  le  questioni  da  risolvere  sono  tante  :  mi 
accontenterò  di  accennare  ad  alcune,  che  mi  propongo  di  studiare 
solo  o  con  la  cooperazione  di  vari  colleghi. 

Anzi  tutto  desidero  far  notare  che  la  ricerca  delle  emolisine 
nella  malaria  potrebbe  avere  anche  un  valore  pratico  per  la  dia- 
gnosi  della  malaria  latente  (che,  come  ho  già  detto,  è  lo  scopo  al 
quale  il  mio  maestro  indirizzò  le  sue  esperienze  e  che  è  stato  per  me  lo 
sprone  continuo  a  proseguire  lo  studio  dell'argomento)  e  forse  anche 
per  riconoscere  /  casi  primitivi  dai  recidivi  come  ho  già  accennato 
di  sopra.  Ma  per  fare  un  tale  studio  sarà  bene  semplificare  possi- 
bilmente ancora  più  la  tecnica:  a  tale  intento  ho  già  avviate  delle 
esperienze  destinate  a  vedere  se  la  soppressione  dell'azione  antie- 
molitica  del  siero  si  possa  ottenere  oltre  che  col  riscaldamento  e  con 
la  filtrazione,  anche  con  la  dialisi  o  col  metodo  dell'assorbimento 
da  parte  di  elementi  figurati  o  anche  non  organizzati  (polvere  di 
carbone,  ecc.). 

Sarà  inoltre  da  studiare  qual  è  l'andamento  del  potere  emolitico 
del  siero,  ed  il  suo  rapporto  coU'andamento  del  potere  emolitico 
degli  estratti  globulari,  durante  l'infezione  e  durante  la  convale- 
scenza, negli  accessi  febbrili  e  negli  intervalli  di  apiressia;  il  rap- 
porto fra  l'intensità  dell'azione  emolitica  del  siero  ed  il  numero  dei 
globuli  rossi  ed  il  loro  contenuto  in  emoglobina;  la  maniera  con  la 
quale  si  producono  e  variano  quantitativamente  le  sostanze  inibi- 
trici dell'azione  emolitica  ;  l'influenza  del  chinino;  l'importanza  che 
potrà  avere  il  potere  emolitico  del  siero  nella  emoglobinnria. 

3.  —  Potere  emolitico  dell'urina  di  dne  malarici 
con  emoglobinnria  da  chinino. 

Il  Silvestrini  (1)  per  primo  osservò  il  potere  emolitico  deirurina  in  un 
caso  di  emoglobinuria  parossistica. 

Il  Murri  (2)  riferi  nel  190.  il  caso  di  una  giovane,  che  era  stata  mala- 
rica e  che,  «loando  fu  da  lui  osservata,  era  colpita  da  emoglobinuria  da 
chinino.  L'urina  raccolta  da  questa  malata  nell'acme  di  uno  degli  accessi 
Bcioglieva  i  corpuscoli   rossi   della   stessa   malata  e  quelli  di  una  persona 


(1)  Sulla  Emoglobino^albuminuria  parossistica.   Collezione  italiana  di  Iet- 
tare sulla  Medicina.  1889. 

(2)  Sair intossicazione  da  chinina.  Il  Policlinico,  Sez.  medica,  voi.  II,  pa- 
gina 340,  1895. 


05U 

Il  Carducci  (1)  sul  principio  del  1908  pubblicò  tre  casi  di  emogfobinuria 
da  diinino  tu  persone  affette  da  malaria:  egli  dimostrò  che  Turina  dei  tre 
malati,  rfìCi?oÌia  durante  Taccesso  e  nei  primi  3-4  giorni  consecutivi,  mani- 
festava un^i^Lone  emolitica  netta  sulle  emazie  di  uomo  sano;  Turina  raccolta 
il  4^>~5'^  gLorno  dairaccesso  non  possedeva  più  tale  potere. 

KeL  gennaio  del  1908  mi  fa  inviata  per  esame  l'orina  di  un  emo- 
globìnurko  dal  dott.  Chiatante,  da  Minervino  di  Lecce  :  ne  profittai 
per  saggiare  se  avesse  potere  emolitico.  L'nrina  aveva  reazione  acida, 
colore  roeao  scuro;  conteneva  tracce  di  pigmenti  biliari  ed  nro- 
bilina. 

FiUratjì  per  carta,  aggiuntovi  del  cruore  lavato  di  un  emiplegico,  e  la- 
eclato  il  miscuglio  a  37^0  per  sei  ore,  osservai  una  dissoluzione  dell'emo- 
globina uicompleta  ma  netta. 

Questo  caso,  nel  quale  non  potei  eseguire  altre  ricerche,  con- 
ferma il  fatto  osservato  dai  precedenti  autori.  Questa  piccola  tabella 
dimostra  i  risaltati  dell'esperienza. 


Urin* 

SolQsione 
N»a  0.9  % 

6  %  di  emazie 

di  un 

emiplegico 

SmoUti 

t 

0.60 

0.25 

0.50 
0.76 

1 

omo.  1 

incompleta, 
quasi  completa, 
id. 
0 

Id  UD  secondo  caso  potei  però  studiare  alcuni  particolari,  che  mi 
sembrauo  degni  di  essere  conosciuti.  Questo  caso  mi  fu  gentilmente 
offerto  dal  prof.  A.  Nazari,  ed  è  lo  stesso  che  il  Carducci  ricorda 
nella  sua  memoria. 

11  mnlato,  accolto  neirospedale  di  Santo  Spirito  il  6  dicembre  1907,  era 
uu  cantadìuo  e  proveniva  da  luogo  di  malaria.  Cinque  anni  avanti  era  stato 
colpito  da  febbri  malariche,  che  cedettero  all'aziono  del  chinino,  ma  ricom- 
parvero poi  a  vari  intervalli  durante  gli  anni  consecutivi:  ogni  nuova  re* 
cidiva  Tu  (aurata  con  chinino.  Due  giorni  prima  di  entrare  nell'ospedale  era 
stato  colto  da  brivido  violento  e  febbre:  prese  4  tabloidi  di  chinino,  ma  poco 
dopo  urinando  si  accorse  che  Purina  era  scura.  Si  trattava  di  un  accesso  di 


(1|  Sui  potere   emolitico   delle  urine  di  malarici    affetti  da   emoglobinuria 
da  rhittififì.    Bollettino    della    Società    Lancisiana   degli  Ospedali  di  BomH. 
ao  3CXV1II,  Fase.  I,  p.  91.  1908. 


r 
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emoglobtnuria,  che  fu  verificato  nell'Ospedale  e  che  durò  tre  giorni.  Kon 
furono  visti  parassiti  alFesame  del  sangue. 

L'urina,  che  ebbi  in  esame  il  9  dicembre  1907,  fu  raccolta  con  ogni  cura 
per  escludere  inquinamenti  dannosi  al  buon  andamento  della  ricerca  e  ti ì  ora 
destinata.  H  colore  era  giallo  marsala,  la  reazione  acida  ;  non  vi  erano  pig- 
menti biliari  dimostrabili  coi  comuni  reagenti,  vi  erano  tracce  di  urobillna* 

Questa  urina  fu  filtrata  per  carta  bibula  in  un  apparecchio  sterili  zzato, 
e  poi  fu  divisa  in  quattro  porzioni.  Una  di  esse  fu  subito  adoperata  por 
saggiarne  il  potere  emolitico,  Taltra  fu  riscaldata  per  '/«  d'ora  a  58^  C,  la 
terza  fu  filtrata  attraverso  una  candela  Berkefeld,  la  quarta  fu  depoi^itata 
nel  refrigerante  (12^0).  Il  sangue  sul  quale  fu  fatta  agire  Turìna  era  stato 
ottenuto  salassando  un  emiplegico.  Le  provette  contenenti  le  mescolando  di 
sangue  ed  urina  furono  tenute  a  37^  C  per  6  ore,  e  quindi  osservate. 

Nella  Beguente  tabella  è  notato  il  grado  dell'emolisi  avvenuta 
nelle  provette. 


Tabella  I. 


Esperienza  del  9  dicembre  1907. 


Urina 

Soluzione 

di 

NaClO.9  % 

Sangae 

di  un 

emiplegico 

FUtrata 
per  carta 

Filtrata 
per  carta 

e 
riMsaldata 

a680C 

Filtrata 

per  candela 

Berkefeld 

EmoUi] 

1 

0 

tracce. 

0.60 

— 

— 

0.60 

incompleta, 

0.25 

- 

— 

0.75 

quasi  completa. 

— 

1 

— 

0 

incompleta. 

— 

0.60 

— 

0.60 

1 

quasi  completa. 

—    " 

0.25 

0.75 

tracce. 

— 

— 

1 

0 

incompleta. 

— 

— 

0.60 

0.60 

id. 

— 

— 

0.75 

0.76 

tracce. 

— 

— 

— 

1 

0 

Tutte  queste  prove  furono  anche  ripetute  con  aggiunta  di  0.1  di 
siero  umano  normale  :  in  tale  condizione  Vemoliai  mancò  in  tutte. 

Appare  da  questa  tabella:  P  che  l'urina  dimostrò  a!<fiione  emoli-> 
iica,  anche  nella  dilazione  di  1:8;  2*  che,  mentre  l'urina  non  fil- 
trata produce  il  massimo    dell'emolisi    quando  è  in  concentrazione 
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debole  ed  il  minimo  quando  è  in  concentrazione  forte,  al  contraria 
l'urina  filtrata  attraverso  una  candela  Berkefeld  o  riscaldata  a  58®  C 
per  */«  d'ora,  presentò  un  comportamento  inverso. 

Dopo  due  giorni  rifeci  la  stessa  esperienaa,  dividendo  l'urina  che 
avevo  conservato  nel  refrigerante  in  quattro  porzioni,  e  rimettendone 
una  nel  refrigerante.  Il  sangue  adoperato  era  stato  ottenuto  da  an 
carcinomatoso;  prima  dell'esperienza  fu  lavato  nel  solito  modo. 

La  seguente  tabella  mostra  come  si  comportò  il  fenomeno  della 
emolisi. 


Tabella  II. 


Esperienza  delVll  dicembre  1901, 


Urina 

SolQStone 

di 

NaClO.»  % 

Sangue 

di  un 

emiplegioo 

Flltitto 
per  carte 

FntraU 
per  carta 

riioaldaU 
a  68«  e 

nitrata 

per  candela 

Berkefeld 

BmolM 

1 

__ 

quasi  completa. 

0.50 

— 

— 

0.50 

Incompleta. 

0.25 

— 

— 

0.75 

tracce. 

— 

1 

— 

— 

quasi  completa. 

— 

0.50 

— 

0.50 

1 

incompleta. 

— 

0.20 

— 

0.75 

tracce. 

- 

— 

1 

— 

quasi  completa. 

— 

— 

0.50 

0.50 

incompleta. 

— 

— 

0.20 

0.75 

tracce. 

— 

— 

— 

1 

0 

Queste    prove    furono    ripetute    con  l'aggiunta  di  siero  di  cavia 
normale:  in  tale  circostanza  P emolisi  mancò  in  tutte. 


Confrontando  questi  risultati  con  quelli  esposti  nella  tabella  pre* 
cedente,  si  vede  come  non  vi  è  differenza  per  ciò  che  si  riferisce 
all'urina  filtrata  per  candela  Berkefeld  o  riscaldata  a  58^  C,  laddove 
l'urina   non  filtrata  né  riscaldata    offerse  un  comportamento  quasi 


658 

identico  a  quello  dell'urina  filtrata  o  riscaldata  ma  differente  da 
quello  dell'urina  non  filtrata  né  riscaldata,  di  due  giorni  aranti. 

Il  13  dicembre  1908  ripetei  ancora  l'esperienza  nella  stessa  maniera 
sull'urina  conservata  nel  refrigerante,  usando  il  sangue  di  un  altro 
carcinomatoso:  questa  yolta  l'emolisi  non  avvenne  in  alcuna  delle 
provette. 

La  dimostrazione  di  proprietà  emolitiche  nell'urina  degli  emo* 
globinurici  ha  tanto  maggior  valore  perchè,  come  è  noto  da  un 
ampio  .studio  del  Yerdozzi  (1),  il  quale  prima  di  esporre  le  sue  inge- 
gnose ricerche,  riassume  le  precedenti  orservazioni  di  altri  autori, 
tanto  l'urina  umana  normale  (Buffer  e  Crendiropoulo,  Pearce,  Qler  e 
Quadrone,  Yerdozzi)  quanto  l'urina  di  persone  sofferenti  di  varie 
malattie  (ricerche  non  ancora  pubblicate  del  Yerdozzi)  ha  un  po- 
tere emosozico,  cioè  inibitore  dell'azione  dissolvente  esercitata  sulle 
emazie  da  sieri  emolitici. 

L'urina  normale  esercita  dunque  un'azione  inibitrice  spesso  piut- 
tosto forte  sull'emolisi  operata  da  sieri  specifici.  Il  vario  comporta- 
mento dell'  urina  del  mio  secondo  caso  può  spiegarsi  ponendo 
mente  a  tale  azione  inibitrice  e  ponendola  a  riscontro  con  la  presenza 
di  sostanze  emoliticho  speciali. 

Il  fatto  ohe  l'urina  fresca,  non  filtrata  né  riscaldata,  spiegò  in 
concentrazione  forte  un'azione  emolitica  debole,  ed  in  concentra- 
zione debole  un'azione  emolitica  forte,  può  spiegarsi  ammettendo 
che  le  sostanze  inibitrici  dell* emolisi  agiscono  in  concentrazione 
forte  assai  più  intensamente  che  in  concentrazione  debole. 

Il  fatto  che  l'urina,  dopo  due  giorni  di  conservazione  a  12^0, 
produsse  l'emolisi  con  intensità  varia,  ma  corrispondente  al  grado 
di  concentrazione,  può  spiegarsi  ammettendo  che  le  sostanze  inibi- 
trici erano  già  scomparse  come  tali  o  per  lo  meno  erano  di  molto 
diminuite,  e  che  contemporaneamente  anche  la  quantità  delle  so- 
stanze emolitiche  era  venuta  diminuendo. 

Il  fatto  che  l'urina,  filtrata  per  candele  Berkefeld  o  riscaldata  a 
58^,  presentò  uguale  comportamento  nelle  due  esperienze  del  9  e 
dell'I  1  dicembre,  prova  che  il  riscaldamento  e  la  filtrazione  sop- 
primono ogni  azione  inibitrice  senza  toccare  sensibilmente  le  so- 
stanze emolitiche.  Queste  però  andarono  diminuendo  fino  alla  scom- 
parsa definitiva,  come  prova  l'esperienza  del  13  dicembre. 

Bicordando  la  presenza  di  emolisine  intraglobulari  da  me  dimo- 


(1)  Sul  potere  lisogenico  ed  emosozico  dell'urina  normale.  Annali  d'Igiene- 
sperimentale,  Yol.  XYIII,  fase.  I.  p.  315,  1998. 


mi 

Btrate  n(?l  stitigue  di  parecchi  malarici,  non  si  andrà  forse  troppo 
lontani  dal  vero  considerando  le  sostanze  emolitiche  trovate  nel* 
r urina  degli  emoglobinurici  come  provenienti,  almeno  in  parte,  dalle 
emazie  disfatte  durante  l'accesso. 

È  da  notnre  il  potere  inibitore  dimostrato  sai  fenomeno  delPemolisi 
dal  siero  aniam  e  dal  siero  di  cavia  normale. 


i,  —  Fatene  emolitico  degli  estratti  di  organi  di  un  malarico  emoglóbinnnco 

e  di  un  pernicioso. 

Ho  già  riferito  che  Celli,  Casagrandie  Carducci  ebbero  occasione 
di  Bludian?  il  comportamento  dell'estratto  della  milza  di  un  perni- 
cioso rispetto  ,alle  emazie  di  uomo  sano,  e  che  non  ebbero  alcun 
risultato  positivo. 

Or«3JÌe  alia  cortesia  del  prof  A,  Zeri  e  del  prof.  A.  Nazari  ho 
potuto  studi  lire  Fazione  emolitica  di  vari  estratti  degli  organi  di 
due  malarici, 

Cabu  T,  —  Il  28  novembre  1907  ricevo  dal  prof  Zeri  un  pezzetto  di 
tnìba^  uno  d!  fegato,  uno  di  rene,  uno  di  midollo  osseo,  prelevati  da  un 
niAliirica  mot  to  in  un  accesso  di  emoglobinuria  :  i  pezzetti  erano  stati 
in  al(*ool  a  70*  da  parecchi  giorni. 

Cfréa  m@7.K0  grammo  di  ciascuno  dei  quattro  pezzetti,  dopo  essere  stato 
Uvutito  per  4  ^jre  in  un  essiccatore  contenente  del  cloruro  di  calcio,  fu  tri- 
turato in  tm  mortaio  di  aji^ata,  fiuo  ad  essere  trasformato  in  una  poltìglia,  la 
qiinle  fu  rìprc^na  in  cmc.  20  di  alcool  a  96*.  I  quattro  miscugli  furono  agi- 
tati |>i:*r  ti  oru  continue  mediante  una  macchina  scotitrice,  e  poi  filtrati  su 
carta  tri  appumechi  sterilizzati. 

I  quattro  filtrati  furono  evaporati  a  bagnomaria,  a  temperatura  di  circa 
40  C»  mi  i  iv^Kidui  ripresi  ciascuno  in  2  cmc.  di  soluzione  di  I^a  CI  0.9  %: 
li  donornino  Kstratti  alcoolici. 

II  iletrilo  rimasto  su  ognuno  dei  quattro  filtri  fu  tenuto  per  12  ore  a 
tìO*C,  poi  riproso  in  cmc.  2  di  soluzione  di  IS'a  CI  0.9%,  ed  il  liquido  rì- 
sultfinte  fiHndo:  questi  quattro  filtrati  denomino  estratti  acquosi  del  residuo 

Tutti  (rli  l'st  ratti  furono  messi  ad  agire  a  87*  C.  per  12  ore,  sul  cruore 
det  Ban^rijo  Ui  un  malato  di  estivautunnale,  secondo  questo  schema: 

E^trrttto  t-ruc.  0.8  +  Cruore  lavato  cmc.  0.1  +  Soluzione  di  Na  CI  0.9  % 
rmc.  0.1 

Altre    in<ìve    furono    contemporaneamente    fatte    secondo    quest'  altro 

E >i tratti    t?mc.   0.8    -f    Cruore    lavato    cmc.  0.1  +  Siero  fresco   di  uomo 
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Esperienza  eaegmta  il  30  novembre  1907. 
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1          1 

0 
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-             0 

0 

Caso  II.  —  Il  2  dicembre  1907  ricevo  dal  prof.  ^Nazari  dei  pezzi  di  or- 
gani freschi  di  un  malarico  morto  di  perniciosa:  erano  pezzi  di  cerTello^  fe- 
gato, midollo  osseo,  milza  e  rene.  Appena  ricevuti  ne  presi  circa  10  gr.  dì 
ciascuno,  li  lavai  con  la  maggior  cura  possibile  per  asportare  il  sangue, 
usando  soluzione  di  T^a  CI  0.8%,  immessa  sotto  pressione  nei  monconi  dei  vhsì 
arteriosi,  in  modo  che  uscisse  dalle  boccucce  delle  vene  recise.  Tagliuzzai 
e  triturai  separatamente  in  mortaio  di  agata  sterilizzato. 

Ciò  fatto,  divisi  ogni  poltiglia  in  due  porzioni  eguali  e  le  mescolai 
in  piccoli  matracci  Erlenmayer,  una  con  20  cmc.  di  soluzione  di  Na  CI  0.8  %^ 
l'altra  con  20  cmc.  di  etere:  chiusi  i  matracci  con  tappi  di  gomma,  li  fis^ 
soggettai  allo  scotimento  meccanico  per  12  ore.  Dopo  i  10  liquidi  furono  filtriti. 

Per  ogni  organo  ebbi  così  un  estratto  in  soluzione  fisiologica  (userò  per 
brevità  questa  espressione  per  indicare  la  soluzione  di  I^a  CI  adoperata)  ed 
un  estratto  in  etere  ;  un  residuo  sul  filtro  del  primo  estratto,  ed  un  reeìdi^o 
del  secondo.  Chiamerò  estratto  acquoso  I  il  primo,  ed  estratto  etereo  I  IL 
secondo . 

Ciascuno  dei  due  residui  rimasti  sul  filtro  fu  ripreso  con  20  cmc*  di 
alcool,  la  sospensione  risultante  fu  assoggettata  allo  scotimento  nel  modo  in- 
dicato di  sopra,  e  poi  filtrata.  Ebbi  cosi  per  ogni  organo  un  estratto 
alcoolico  del  residuo  della  soluzione  fisiologica,  ed  un  estratto  alcoolieo 
del  residuo  etereo,  ed  altri  due  residui  corrispondenti  rimasti  sui  fiUrL 
Chiamerò   estratto  alcoolico  I  il  primo,  ed  estratto  alcoolico  II    il  secondo. 

Finalmente,  sempre  con  lo  stesso  procedimento,  risospesi  i  residui  ri- 
masti sui  filtri  dopo  l'ultima  operazione,  e  precisamente  il  residuo  lasciato 
dall'estratto  alcoolico  I  ripresi  con  etere,  il  residuo  lasciato  dall'estratto  hI- 
coolico  II  con  soluzione  fisiologica  ;  e  dopo  il  solito  scotimento  e  la  solita 
filtrazione,  ottenni  per  ogni  organo  due  filtrati. 

Chiamerò  estratto  etereo  II  il  primo,  estratto  acquoso  II  il  secondo. 

Tutti  gli  estratti  alcoolici  ed  eterei  furono  evaporati  su  bagnomarìa  a 
37°  C:  sul  fondo  delle  capsule  rimaneva  un  piccolo  strato  di  colore  blitii» 
castro  o  giallognolo,  per  qualche  organo  anche  rossiccio,  di  aspetto  untuos^o^ 
Ogni  residuo  ripresi  in  5  cmc.  di  soluzione  fisiologica  sterilizzata:  ne  risai* 
tarono  delle  soluzioni  che,  lasciate  in  riposo,  lasciavano  vedere  delle  goccio- 
line distinte  :  ciò  accadeva  specialmente  per  le  emulsioni  provenienti  dal 
midollo  osseo. 

£]  da  notare  che  tutti  gli  estratti  dimostrano  reazione  debolmente,  ma 
nettamente  acida,  salvo  gli  estratti  acquosi  I. 


n  potere  emolitico  di  questi  estratti  fu  saggiato  sul  sangue  di  un  emi- 
pl©gieo,  secondo  il  seguente  schema  : 

Kstratto  e  me.  1.6  +  Cruore  lavato  cmc.  0.2  +  Soluzione  fisiologica  cnic.0.2. 

Saggiai  nuche  in  una  esperienza  contemporanea  e  parallela,  l'azione  che 
U  Riero  umano  fresco  potesse  avere  sulPeventuale  azione  emolitica  degli 
estratti  orgauiei.  Le  prove  furono  eseguite  secondo  il  seguente  schema: 

Estrntto  1. ti -^  Cruore  lavato  0.2+  Siero  umano  0.2. 

Avverta  elio  le  emazie  tenute  a  contatto  con  gli  estratti  eterei  per  lo 
più  si  agglutinavano  in  una  massa  di  color  bruno,  e  che  i  liquidi  stessi 
prendevano  qut^sta  tinta,  che  rendeva  impossibile  qualunque  apprezzamento. 

ficco  ora  in  tabella  Tesito  delle  esperienze. 
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Per  eìd  eh^  concerne  la  milza  ed  il  rene,  posso  aggiangere  i  ri- 
fiultati  di  un'esperienza  fatta  con  organi  di  un  gioyane  suicida, 
rieonoBciuto  sanissimo  all'aatopsia  :  i  pezzi  dei  dae  organi  mi  forono 
genti  Ime  ntp  forniti  dal  prof.  Ascarelli. 

La  tecnica  asata  per  ottenere  gli  estratti  fa  identica  a  quella 
seguHn  n  1^1  l'esperienza  precedente:  perciò  dò  senz'altro  la  tabella 
dei  risultati. 


EfttTmtto  0.0 


Milla 


Rene 


•ensa  ilero  con  siero       senza  fiero;  con  siero 


Tn  fioluzioiie  di  NaClO.9%  I 
Id,  id.  II 

Alooolico  I      

Id,       Il    

Etereo  1 

Id,     II 


incompleta 

tracce 

completa 

tracce 

0 

quasi 
completa 


tracce 

id. 

incompleta 

tracco 

0 
tracce 
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Sai  risultati  di  queste  esperienze  non  mi  soffermo,  poiché  mi 
mancano  le  prove  con  cervello,  fegato  e  midollo  osseo  di  individui 
normali.  Quanto  all'azione  emolitica  della  milza  (Korschun  e  Mor- 
gearolh  ed  altri)  essa  non  ha  alcun  valore  speciale  da  poi  che  fa 
riscontrata  anche  negli  estratti  di  milza  normale.  Merita  una  certa 
considerazione  il  potere  emolitico  degli  estratti  dei  dae  reni  malarici^ 
perchè  gli  estratti  del  rene  normale  non  produssero  emolisi. 

È  inoltre  da  notare  anche  in  queste  esperienze,  che  il  siero 
umano  ed  il  siero  di  cavia  esercitano  un'azione  inibitrice  suWemolisi. 


Considerazioni. 

Hac{.ToglÌ4?ndo  i  fatti  che  si  desumono  dalle  esprienze,  possiamo 
dunque  affermare  che  col  metodo  adoperato  nel  siero  dei  malarici 
fa  qmei  costantemente  dimostrabile  un  forte  potere  emolitico  per  il 
sangue  ttmano.  Tale  potere  emolitico  si  può  attribuire  alla  presenza 
di  emolisinr^:  ma  non  è  possibile  ancora  di  definire  con  piena  si- 
curezza le  loro  proprietà. 

Tuttavia  una  proprietà  che  potrebbe  scaturire  direttamente  dal- 
iVeperienze  è  quella  che  concerne  la  resistenza  all'azione  del  calore: 
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ma  dando  uno  sguardo  alle  tabelle,  ci  accorgiamo  che  non  yì  è  un 
comportamento  costante. 

Nelle  esperienze  che  si  riferiscono  ai  casi  2,  3,  4,  5,  8,  10, 11, 12 
il  siero  riscaldato  a  60-62^  C.  rimase  del  tatto  o  quasi  del  tutto  prì- 
yato  del  suo  potere  emolitico  :  da  ciò  si  potrebbe  ritenere  che  le 
emolisine,  le  quali  resistono,  anzi  si  rendono  palesi,  alla  temperatura 
di  55-58^0,  vengono  alterate  quasi  interamente  dalla  temperatura 
di  60^2^0.  Se  non  che  nel  caso  I  il  siero  riscaldato  a  62^  si  mo- 
strò anzi  più  fortemente  emolitico  che  riscaldato  a  56^  ;  nel  caso  YII 
l'azione  emolitica  fu  manifesta  in  grado  forte  anche  per  opera  del 
siero  riscaldato  a  65^,  nel  caso  VI  Temolisi  fu  prodotta  solo  dal 
siero  riscaldato  a  65^  o  70^  ;  al  contrario  nel  caso  XIII  l'emolÌBi 
avvenne  quando  fu  usato  il  siero  fresco,  e  non  più  quando  il  siero 
fu  riscaldato  a  55^  o  ad  altre  temperature.  Dovremo  dunque  dire 
che  queste  emolisine,  per  se  stesse,  cioè  per  loro  proprietà  intrìn- 
seche, ora  sono  distrutte  dalla  temperatura  di  55^,  ora  invece  resi* 
stono  a  quella  di  70^  C.  ?  Bisognerebbe  ammettere  la  coesistenza  di 
parecchie  sorte  di  emolisine,  il  che  rappresenta,  allo  stato  presente 
delle  nostre  conoscenze,  una  ipotesi  ingiustificata  ed  inutile.  La 
questione  in  ogni  modo  è  scabrosa,  e  non  vedo  che  per  ora  si  possa 
direttamente  risolverla:  qualche  luce  può  ricevere  forse  da  ciò  che 
dirò  più  oltre  in  proposito  delle  sostanze  con  azione  antiemolitica 
presenti  nel  siero. 

Intanto  è  bene  fermare  l'attenzione  sul  fatto  che  nel  maggior 
numero  dei  casi  studiati  le  emolisine  si  dimostrarono  termolabili  alia 
temperatura  di  circa  65^  C. 

Le  esperienze  3,  5,  9,  13  provano  che  il  siero  dei  malarici  può 
dimostrare  potere  emolitico  anche  forte  allo  stato  fresco  :  questo 
fatto,  già  importante  per  sé,  ci  assicura  altresì  che  nei  casi  in  cui 
il  potere  emolitico  fu  reso  evidente  solo  dopo  il  riscaldamento  o 
dopo  la  filtrazione  del  siero,  il  fenomeno  non  era  l'effetto  degli  ar- 
tifici tecnici  adoperati,  i  quali  del  resto  sono  fra  i  più  semplici  ohe 
si  possano  applicare  a  consimili  ricerche,  ma  era  la  manifestazione 
di  un  potere  esistente  realmente  nel  siero  fresco  e  nascosto  dalla 
presenza  di  sostanze  con  azione  antiemolitica. 

Queste  sostanze  potrebbero  essere  delle  antiemolisine,  cioè  veri 
anticorpi,  prodotti  dall'organismo  per  reazione  alle  emolisine;  po- 
trebbero anche  esser  sostanze  che  agiscono  sulle  emolisine  contra- 
standone l'azione,  senza  però  avere  il  significato  di  anticorpi  spe- 
cifici, ed  in  tal  caso  o  essere  preformate  nel  siero  appena  estratto, 
o  pure  formarsi  in  seguito  durante  lo  spazio  di  tempo  che  passa  fra 
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la  raccolta  del  sangue  e  l'esecuzioiie  dell'esperienza  ;  finalmente  po- 
trebbero essere  sostanze  con  azione  protettiva  sulle  emazie.  Non  ho 
ancora  argomenti  basteyoli  per  dire  che  il  siero  contenga  delle  vere 
antiemoHsme,  quantunque  l'ipotesi  appaia  probabile;  è  certo  però, 
che  se  queste  esistono,  non  sono  soltanto  esse  quelle  che  nascondono 
jl  fenomeno  dell'emolisi.  Ho  infatti  i  dati  di  un'esperienza,  dalla 
quale  si  può  arguire  che  almeno  una  parte  delle  sostarne  con  azione 
anfiemoUtica  nen  formandosi  o  accrescendosi  nel  siero  conservato^  per 
modiftcazioat  fisicochimiche  o  chimiche  ancora  oscure. 

L'esperienza  si  riferisce  al  caso  XIII  (Y.  3^  esperienza  di  fil- 
trazione}. 

Il  giorno  17  luglio  1908  questo  siero  fu  riconosciuto  emolitico  a 
fresco,  mentre  riscaldato  a  qualsiasi  temperatura  si  dimostrò  sfornito 
di  potere  emolitico.  Dal  17  al  18  luglio,  per  poco  più  di  24  ore,  il 
siero  fa  tenuto  nel  refrigerante  a  12®  C.  Il  18  fu  ripetuta  l'espe- 
rienza, usando  il  sangue  ben  conseryato  dello  stesso  malarico  ;  i  ri- 
sii itati  sono  indicati  nella  seguente  tabella,  nella  quale  ripeto  per 
confronto  anche  quelli  della  esperienza  del  17. 


siero  diluito  1 :  5 

Esperienza 
del  17  loglio 

Bsperiensa 
d«l  18  loglio 

fresco 

Emolisi  s  70 
Id.       =    0 

Emolisi  a    0 

Riscaldato  a  56^ 

Id.          600 

Id.          65^ 

Id.          70^  

Id.      =    0 
Id.      «  76 
Id.      -    0 
Id.      =    0 

Soluaiione  fisiologica  .   .    . 

Emolisi  »  0 

Per  intendere  questo  singolare  comportamento  mi  sembra  lecito 
pensare  che,  durante  la  conseryazione  del  siero,  sono  in  questo  ay- 
veniite  tali  trasformazioni  che  hanno  dato  origine  a  sostanze  ini- 
bitrici delVemolisi,  le  quali  mancayano  il  giorno  ayanti. 

Ammesta  questa  interpretazione,  l'esito  dell'esperienza  fatta  il 
IT  luglio  può  significare  non  già  che  l'emolisina  restò  distrutta  dal 
calore  a  '>f\\  ma  che  il  riscaldamento  a  55^  e  60^  produsse  nel  siero 
dei  mutamenti  simili  a  quelli  che  produce  il  tempo  per  se  solo,  con  fon 
magione  di  sostante  inibitrici. 
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Qnesto  fatto  ammonisce  altresì  che,  facendo  le  esperienze  il piU 
presto  possibile  dopo  r estrazione  del  sangue,  si  ha  maggior  probabilità 
di  riconoscere  il  potere  emolitico  nel  siero  anche  fresco. 

All'ipotesi  che  il  riscaldamento  del  siero  a  certe  date  tempera- 
tare  produca  tali  sostanze  inibitrici,  porta  sostegno  la  segaente  espe- 
rienza, fatta  pare  il  18  luglio,  insieme  con  la  precedente,  sempre 
usando  il  siero  del  caso  13. 


SIERO     0. 2 


Solnsione 
fisiologica 

Craore 
0.1 

0.7 

0.5 

0.7 

0.6 

0.7 

0.6 

0.1 

0.7 

0.6 

0.7 

0.6 

0.9 

Emolisi 


Fresco  solo 

Id +  riscaldato  &  56^ 

Riscaldato  a  66^  solo 

Id.  66*'    .   .   .    .  -h  riscaldato  a  60^ 

Id.  60^  solo 

Id.  60^  ....  -h  riscaldato  a  66*^ 

Id.  650  solo  ... 

Id.  65^  ....  +  riscaldato  a  70^ 

Id.  70^  solo 

Id.  70*»  ....  +  fresco    .... 


Emolisi  =  0 


Emolisi  =s  76 


Emolisi  ->  0 


Da  qaesta  tabella  risalta  che  se  al  siero  divenuto  fortemente  emo- 
litico per  il  riscaldamento  a  6(P  aggiungiamo  del  siero  riscaldato  a 
55^  0  a  65^y  sopprimiamo  novamente  del  tutto  l'azione  emolitica. 

L'esito  di  questa  esperienza,  pur  non  essendo  tale  da  permettere  al- 
cuna conclusione,  indica  però  la  yia  per  nuove  ricerche.  Notiamo  solo 
come  il  calore  ora  rende  evidente  il  potere  emolitico^  ora  al  contrario 
contribuisce  a  nasconderlo,  cioè  produce  effetti  opposti  secondo  che 
agisce  sul  siero  fresco  o  conservato,  ed  anche,  ponendo  mente  ai  risul- 
tati di  tutte  le  altre  esperienze,  secondo  i  vari  esemplari  del  siero. 

Ma  v'ha  di  più.  Ho  già  fatto  avvertire  il  comportamento  del 
siero  sui  casi  10,  11  e  13. 

Nel  caso  10  //  siero,  che  divenne  emolitico  dopo  riscaldato  a  60^, 
perde  tale  proprietà  a  65^,  per  riacquistarla  a  7(P. 

Nel  caso  11  il  siero  divenuto  emolitico  dopo  il  riscaldamento  a  55\ 
e  60^  perde  tale  potere  a  65^,  per  ricuperarlo  a  70^. 
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Nel  caso  13  il  siero  filtrato^  che  usato  fresco  dava  emolisi,  non  la 
produceva  piU  dopo  il  riscaldamento  a  55^  e  a  60^,  ma  la  riproduceva 
di  nuovo  se  riscaldato  a  65^. 

Questo  comportamento  è  yeramente  strano  :  si  tratta  di  daò  emo- 
lisine  di  differente  resistenza  al  calore,  coperte  ciascuna  da  rispet- 
tive sostanze  inibitrici,  o  si  tratta  sempre  di  una  stessa  emolisina, 
sul  cui  potere  emolitico  e  sulla  cui  intensità  d'azione  esercitano 
un'influenza  yaria  e  diversa  altre  sostanze  presenti  nel  siero? 

È  prematuro  il  dirlo.  Inclino  per  ora  alla  seconda  ipotesi,  con- 
siderando le  importanti  osservazioni  fatte  dal  Manwaring  (1)  sul  po- 
tere antilitico  ed  aussilitico  del  siero  di  capra,  le  osservazioni  di 
molti  autori  circa  il  potere  antilitico  dimostrato  piti  volte  dal  siero 
umano  nella  reazione  di  Wassermann  o,  più  generalmente,  nel  fe- 
nomeno di  Bordet  e  Gengou,  e  le  mie  4  osservazioni  di  sieri  umani 
che  dopo  il  riscaldamento  si  mostrarono  dotati  di  un  netto  potere 
aussilitico  (2). 

Delle  eleganti  esperienze  del  Manwariog  riferisco  qui  breve- 
mente soltanto  quella  che  concerne  i  vari  e  diversi  mutamenti  pro- 
dotti dal  riscaldamento  sul  siero  di  capra.  Egli  esperimentò  l'azione 
che  il  siero  di  capra  normale  riscaldato  a  56^  per  20',  e  quindi  pri- 
vato del  complemento,  esercitava  sul  siero  emolitico  specifico  di  capra 
trattato  con  sangue  di  pecora,  quando  i  tre  elementi  venivano  me- 
scolati insieme.  Il  siero  emolitico  specifico  era  adoperato  in  quantità 
sempre  inferiore  a  quello  che  era  capace  di  produrre  l'emolisi 
completa:  nel  tubo  di  riscontro  dunque  il  grado  dell'emolisi  era 
sempre  di  parecchio  inferiore  al  massimo  possibile  (indicato  dal 
Manwaring  col  numero  100).  Egli  vide  che  in  alcuni  esperimenti  il 
siero  di  capra  normale  riscaldato  (e  quindi  del  tutto  inattivo  usato 
per  se  solo)  agiva  sulla  miscela  emolitica  aumentando  l'intensità 
del  fenomeno,  cioè  dimostrava  proprietà  aussilitiche,  in  altri  esperi- 
menti al  contrario  agiva  diminuendo  l'intensità  dell'emolisi,  cioè  di- 
mostrava proprietà  antilitiche,  1  sieri  di  capre  normali  diverse» 
trattati  nell'identica  maniera,  presentavano  comportamento  diverso, 
talora  molto  diverso.  Il  riscaldamento  del  siero  a  59^  produceva  gli 
stessi  effetti,  con  le  stesse  variazioni. 

Dalle  mie  esperienze  risulta  però  anche  l'influenza    di  tempera- 


(Ij  The  third  serum  component.  The  Journal  of  Infectious  Diseases,  Vo- 
lume III,  pag.  647,  1906. 

(2)  Comnnicaaione  alla  R,  Accademia  Medica  di  Roma.  Sedute  del  26  aprile 
e  24  maggio  1908.  Vedi  Folia  haematologica,  Bd.  VI,  T.  II,  H.  1,  p.  3, 1908. 
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tare  diverse  e  1  Inf laenza  del  tempo  sopra  ano  stesso  siero.  Il  con- 
fronto qaindi  non  pnò  farsi  con  precisione,  ma  è  ovvio  che  simili 
fatti  debbono  esser  in  gioco  nell'andamento  delle  mie  esperienze; 
tanto  più  che,  come  ho  già  detto,  si  sa  da  molti  antori  che  il  siero 
amano  riscaldato  può  dimostrare  potere  antilitico,  e  che  le  mie 
quattro  menzionate  osservazioni  provano  anche  la  possibilità  di 
un  potere  aussilitico  nel  siero  umano. 

Pur  non  avendo  alcuna  ragione  per  avanzare  un'ipotesi  ben 
fondata,  mi  pare  che,  almeno  per  ora,  le  osservazioni  ricordate 
possono  lumeggiare  un  po'  i  risultati  delle  mie  tre  esperienze  ulti- 
mamente riferite.  In  queste  esperienze  i  sieri  riscaldati  a  55*  o  60^ 
avrebbero  dimostrato  proprietà  antilitiche,  riscaldati  a  65^  o  70^ 
proprietà  aussìlitiche.  Accettando  questa  congettura,  non  ci  meravi- 
glierà l'intensità  emolitica  fortissima  presentata  dal  siero  dei  casi 
6,  10  e  11,  dopo  il  riscaldamento  a  70*  C.  Tale  intensità  non  sa- 
rebbe dovuta  tutta  all'azione  dell'emolisina,  ma  in  buona  parte  anche 
all'influenza  dell'aussilisina.  Con  questa  interpretazione  i  risultati 
delle  poche  esperienze  che  sembravano  contrastare  all'ipotesi  che 
l'emolisina  rimanesse  distrutta  dalla  temperatura  di  circa  65^  C,  per- 
dono il  valore  di  argomento  d'obiezione.  Infatti  si  può  ammettere 
che  a  70^  C  rimane  una  piccola  quantità  di  emolisina,  la  quale  però, 
per  il  concorso  delVaussilisina,  produce  un  effetto  di  molto  superiore 
a  quello  di  cui  sarebbe  capace  per  se  sola. 

Besta  ora  da  considerare  la  origine  delle  emolisine  dimostrate 
nel  siero.  Si  presentano  tre  ipotesi:  o  provengono  dai  parassiti,  o 
risultano  dalla  disgregazione  delle  emazie,  prodotta  dai  parassiti 
loro  ospiti,  con  trasformazione  delle  sostanze  che  le  compongono; 
o  sono  dell'una  e  dell'altra  sorta.  Dalle  esperienze  fatte  col  siero 
dei  malarici,  ottenuto  dopo  che  questi  erano  chinizzati,  vale  a  dire 
mentre  non  circolavano  parassiti  nel  sangue  periferico;  appare  che 
la  presenza  dello  emolisine  è  indipendente  dalla  presenza  dei  pa- 
rassiti. Simile  fatto  concorda  con  ciò  che  avevo  stabilito  per  le 
emolisine  intraglobulari  nel  1906.  Ma  più  di  questo  l'esperienze  non 
mi  concedono  di  affermare;  e  ciò  non  basta  quindi  neppure  a  for- 
mulare una  idea  probabile.  Ulteriori  indagini  forse  chiariranno  la 
quistione.  Intanto  però  desidero  di  far  notare  la  comunanza  di  una 
proprietà  fra  le  emolisine  intraglobulari  e  quelle  dimostrate  nel  siero  : 
la  temperatura  alla  quale  sembra  che  restino  distrutte,  o  meglio  rese  inat- 
tive tanto  le  une  quanto  le  altre,  sta  intorno  ai  65^  C.  È  quindi  probabile 
che  siano  le  stesse,  delle  quali  una  parte  circolerebbe  libera  nel  sangue, 
Valtra  si  verrebbe  fissando  alle  emazie  per  operarne  la  dissoluzione. 
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Il  doti.  Escalar  ha  ricercato  le  emolisine  intraglobnlari  nel  sangue 
dei  mìei  casi  1,  2,  3,  4,  5,  0,  10]  e  ne  ha  dimostrata  la  presenta  nei 
casi  2^  3j  4j  5j  10,  Il  fatto  mi  sembra  di  un  certo  valore  a  conforto 
della  ipotesi  or  ora  espressa. 

Le  omolisine  riscontrate  nell'urina  degli  emoglobinurici  sembrano 
essere  identiche  con  le  emolisine  intraglobnlari;  il  che  è  oyyìo  im- 
maginare pensando  che  nell'urina  degli  emoglobinurici  capita  una 
gran  copia  di  detriti  di  emazie,  e  che  l'urina  raccolta  qualche  giorno 
dopo  l'accesso,  quando  cioè  non  contiene  più  o  contiene  solo  piccole 
tracce  di  tali  detriti,  non  è  più  emolitica;  pensando  inoltre  che  in  un 
caso  di  emoglobinuria  grave  studiato  il  17  e  18  luglio  dal  dott.  Basile 
nel  nofitro  Istituto  fu  riscontrato  accanto  al  potere  emolitico  dell'urina, 
yn  fortissimo  potere  emolitico  dell'estratto  acquoso  delle  emazie. 

Al  contrario  le  sostanze  emolitiche  riscontrate  negli  estratti  or- 
ganici sono  certamente  in  buona  parte  rappresentate  da  acidi  grassi,  e 
quindi  appartengono  al  gruppo  dello  emolisine  coctostabili  alcool- 
Bolabilì  che  già  il  Casagrandi  estrasse  dal  siero  dei  malarici.  Non 
saprei  però  escludere  la  presenza  di  emolisine  del  tipo  di  quelle 
che  ho  dimostrate  nel  sangue.  In  ogni  modo  sono  rimasto  impres- 
sionato dal  fatto  cìiQ  gli  estratti  del  rene  delPemoglobinurico  del  prof.  Zeri 
e  del  pernicioso  del  prof.  Nazari  dimostrarono  un  forte  potere  emolitico 
sul  sangue  umano,  laddove  gli  estratti  del  rene  di  una  persona  sana 
non  ebbero  alcuna  azione  emolitica.  Altre  esperienze  diranno  se  la 
cosa  merita  una  speciale  considerazione. 

Tanto  le  emolisine  intraglobnlari  quanto  quelle  del  siero  non  si 
poejiono  riferire  ad  alcuno  dei  tipi  già  noti  di  emolisine. 

Non  sembrano  appartenere  alle  emolisine  complesse,  perchè  re* 
aistono  a  bò^  e  a  60^,  talora  anche  a  65®  C,  sebbene  in  minor 
grado.  Per  le  emolisine  intraglobnlari  poi  abbiamo  un'altra  prova 
nel  fatto  che,  aggiungendo  del  siero  fresco  agli  estratti  acquosi  delle 
emazie  precedentemente  riscaldati  e  quindi  resi  inattivi,  non  mi  è 
riuBcltOf  uè  è  riuscito  all'Escalar,  di  ottenerne  la  riattivazione. 

Possono  appartenere  al  tipo  delle  emolisine  coctostabili  ed  alcool- 
aolabìli? 

È  noto  dalle  ricerche  di  parecchi  autori  (Korschun  e  Morgenroth, 
Micheli  e  Donati,  ed  altri)  che  le  emolisine  coctostabili,  oltre  a  pre- 
sentare una  grande  resistenza  al  calore,  hanno  la  proprietà  di  essere 
inibite  nella  loro  azione  da  minime  quantità  di  siero  qualsiasi:  ciò 
vuol  dire  che  in  qualsiasi  siero  vi  sono  delle  sostanze  inibitrici 
deirazìone  delle  emolisine  coctostabili.  Ora  dalle  esperienze  fatte 
con  ÌB  urine  e  con  gli  estratti  degli  organi  appare  che  tanto  il  siero 
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umano,  quanto  il  siero  di  cayia  inibiscono  l'emolisi;  inoltre  dalle 
mie  esperienze  del  1906  sulle  emolisine  intraglobulari  e  da  quelle 
recenti  sullo  stesso  argomento  dell'Escalar,  risulta  che  i  sieri  umani, 
malarici  e  non  malarici,  inibiscono  l'emolisi  prodotta  dagli  estratti 
acquosi  delle  emazie  di  malarici. 

Quindi,  se  poniamo  mente  soltanto  a  questa  proprietà,  vien  fatto 
di  pensare  che  le  sostanze  emolitiche  trovate  nell'urina,  negli  eetratti 
di  organi,  e  negli  estratti  acquosi  delle  emazie  siano  coctostabìll  ed 
alcool-solubili. 

Tralascio  di  discutere  ciò  che  riguarda  il  potere  emolitico  dell'u- 
rina e  degli  estratti  di  organi,  e  fermandomi  alle  emolisine  latra* 
globulari  fo  notare  come  contro  l'ipotesi  testé  accennata,  sta  il  fatto 
della  loro  assai  minore  resistenza  al  calore  in  confronto  delle  qo&ì 
dette  emolisine  coctostabili. 

Per  ciò  che  concerne  le  emolisine  presenti  nel  siero,  oltre  alla 
loro  termolabilità,  si  ha  un'altra  prova  contro  l'ipotesi  che  siano 
coctostabili.  Abbiamo  infatti  visto  che  4  sieri  di  malarici  furono 
emolitici  a  fresco:  ciò  non  avrebbe  dovuto  avvenire  se  le  emoHdno 
fossero  coctostabili,  vale  a  dire  se  fossero  suscettive  di  inibizione 
da  parte  di  piccole  quantità  di  siero  qualsiasi,  ossia  da  parte  di  quelle 
sostanze  che  si  trovano  in  qualunque  siero,  quindi  anche  nel  siero 
dei  malarici. 

Conehistonl. 

1.  Nel  siero  fresco  di  4  malarici,  affetti  da  terzana  lieve  primi- 
tiva, fu  riconosciuto  in  vitro  un  forte  potere  emolitico  per  il  eangue 
amano. 

2.  Il  siero  di  8  malarici  recidivi  dimostrò  tale  potere  emolitico 
solo  dopo  il  riscaldamento  a  temperature  comprese  fra  55^  e  70^  C. 

3.  Nel  siero  fresco  filtrato  di  3  malarici  primitivi  (2  di  questi 
casi  sono  compresi  negli  8  precedenti,  perchè  fu  applicato  anche  il 
metodo  del  riscaldamento)  fu  dimostrato  lo  stesso  potere  emolitico. 

4.  Nel  siero  di  3  malarici  primitivi  tale  potere  non  fu  dimostra' 
bile,  nò  a  fresco  né  dopo  il  riscaldamento. 

5.  Complessivamente,  sopra  16  sieri  malarici  avuti  in  esame^  Va 
dimostrarono  di  contenere  emolisine  in  quantità  più  o  meno  rile- 
vante. Questa  è  la  prima  dimostraziffBe  diretta  della  presenza  di 
emolisine  nel  siero  dei  malarici,  già  ammessa  da  patologi  uostrì 
(Marchiafava  e  Bignami)  e  stranieri,  e  sostenuta  con  pieno  convin- 
cimento dal  Celli, 
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6.  Nel  siero  dei  malarici  si  può  dimostrare  un'azione  antiemo- 
litica  e  talora  anche  un'azione  aussilitica.  Tali  azioni  però  si  pre- 
sentano con  irregolarità  e  sembrano,  almeno  in  parte,  essere  in 
rapporto  con  la  temperatura  di  riscaldamento  e  con  la  durata  di 
conserrazione  dei  sieri  in  vitro, 

7.  L'urina  di  2  malarici  emoglobinurioi  spiegò  azione  emolitica 
sul  sangue  umano. 

8.  Gli  estratti  del  rene  di  un  malarico  emoglobinurico  e  di  un 
malarico  pernicioso  manifestarono  azione  emolitica  sul  sangue  umano, 
laddove  gli  estratti  del  rene  di  un  uomo  sano  furono  inattivi. 

9.  Il  siero  umano  malarico  e  non  malarico  esercita  un'azione 
inibitrice,  probabilmente  protettrice  delle  emazie,  contro  la  emolisi 
prodotta  sia  dagli  estratti  acquosi  delle  emazie  dei  malarici,  sia  dagli 
estratti  acquosi,  alcoolici  ed  eterei  di  alcuni  organi  di  malarici,  sia 
dall'urina  degli  emoglobinurici. 

10.  Le  emolisine  da  me  recentemente  dimostrate  nel  siero  sono 
probabilmente  identiche  a  quelle  che  dimostrai  negli  estratti  acquosi 
delle  emazie  dei  malarici. 

11.  Le  une  e  le  altre  hanno  delle  proprietà  per  le  quali  non  si 
possono  ascrivere  al  tipo  delle  emolisine  complesse  (ambocettore  + 
complemento)  né  a  quello  delle  così  dette  emolisine  coctostabili  ed 
aloool-solubili. 


Società  per  oli  studi  della  malaria 


Sul  potere  emolitico  del  siero  e  del- 
r estratto  acquoso  delle  emazie  e 
delT  urina  nei  malarici 

per  a  doti.  G.  ESCALAR. 

Lo  stadio  delle  emolisine  nella  malaria  fa  iniziato  nel  1903  dal 
Celli  coi  suoi  allievi,  ed  è  stato  sempre  proseguito  con  porse %- er- 
ranza, nella  mira  principale  di  trovare  una  qualche  reazione  appli^ 
cabile  alla  diagnosi  della  malaria  latente. 

Mi  risparmio  di  riferire  la  storia  delle  ricerche,  essendo  questa 
riassunta  nel  precedente  lavoro  (1),  ed  entro  subito  neirargomento 
delle  mie  esperienze.  Queste  soao  state  indirizzate  allo  studio  delle 
emolisine  intraglobnlari  nei  malarici  e  nei  non  malarici.  Dopo  ch^^ 
il  De  Blasi  ebbe  dimostrato  la  presenza  di  queste  emolbiue  nella 
malaria  (2),  era  interessante  di  studiare  la  loro  frequenza  e  di  vedere 
se  esse  non  fossero  per  avventura  dimostrabili  in  altre  malattie. 
A  dir  yero,  l'autore  accenna  ad  alcuni  casi  (eresipela,  tifo,  scarlat- 
tina, morbillo),  nei  quali  potè  dimostrare  il  potere  emo Ittico  del- 
l'estratto acquoso  delle  emazie,  ma  sono  troppo  pochi  per  formarBÌ 
un  concetto  intorno  all'importanza  del  fenomeno;  perciò  io  ho  ntu- 
diato  il  potere  emolitico  dell'estratto  e  del  siero  fresco  di  tutti  ì 
casi  che  mi  è  stato  possibile  di  raccogliere  nell'anno.  Ho  inoltre 
potuto  studiare  il  comportamento  delle  urine  di  pochi  malarici  e  non 
malarici,  sembrandomi   l'argomento  importante,  sopratutto  dopo  le 


(1)  Db  Blasi.  Emolisine  e  sostarne  con  azione  antiemolitica  nelin  mnlrtrm 
umana.  Questi  Atti,  questo  Volume. 

(2)  Db   Blasi.   Intorno  alla  presema  di  emolisine  nella   maìana  nmanu. 
Questi  Atti,  Voi.  VII,  p.  125.  1906. 
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recenti   osBenrazioni  del  potere  emolitico  degli  emoglobinurici  da 
chinino. 

Inoltre,  in  alcuni  casi  di  malaria,  nei  qaali  ricercai  le  emolisine 
intra^lobulari,  potei  ricercare  altresì  le  emolisiiie  nel  siero,  secondo 
il  recente  metodo  di  De  Blasi.  per  Tederò  quale  rapporto  esistesse 
tra  le  une  e  le  altre. 

Tecnica. 

Il  sHtifi^ue  fu  aspirato,  con  siringhe  Tursini,  dalle  vene  del  braccio,  e 
ratvL'aha  e  defibrinato  in  palloncini  sterilizzati  contenenti  palline  di  vetro. 
Dai  BtMigne  defibrinato,  travasato  in  provette  sterili  o  centrifugato  per  circa 
20'  (c*Ìro»  3000  giri  al  minuto),  separavo  il  siero,  sostituendolo  con  pari  vo- 
lume dì  soluzione  sterile  di  19'a  CI  al  0.9  %,  rimescolando  e  centrifugando 
dì  nuovo  per  altri  20'  :  separavo  poi  il  liquido  soprastante  dal  cruore,  lo  so- 
itituiva  con  pari  volume  della  stessa  soluzione  fisiologica  adoperata  prima 
e  ripetevo  in  ordine  il  rimescolamento  e  le  altre  operazioni  già  dette  per 
ti'e  ralle  consecutive^  allo  scopo  di  lavare  gli  elementi  figurati  dal  sangue 
dtìfibririMto. 

Prtuidevo  poi  1  cmc.  di  questa  soluzione  e  la  sospendevo  in  9  cm'  di 
sohuioEie  fisiologica  0.9  %  sterile  (sospensione  London). 

Bì  questa  sospensione  di  sangue  mi  sono  sempre  servito  nelle  mie  ri- 
cerche. Una  porzione  poi  del  cruore,  e  precisamente  1  cm',  dissolvevo  in 
9  em*  di  acqua  distillata  sterilizzata,  e  la  conservavo  a  87®  C.  per  la  durata 
dJ  10-10  ore  ;  dopo  questo  tempo  facevo  centrifugare  la  provetta  per  30'  e 
poi  toglievo  tutta  Tacqua  distillata  che  era  al  disopra  del  residuo  di  parte 
corpuRoolare  depositato  al  fondo  e  la  sostituivo  interamente  con  soluzione 
fisiologica  0.9  %. 

Chiamerò  il  liquido  ottenuto  in  questo  modo:  estratto  acquoso  di  sangue. 
Per  Qtifrgiare  Peventuale  potere  emolitico  del  siero  fresco  deirestratto  e  dei- 
ruHna  adoperavo  1  cm'  della  sospensione  di  saugue  normale  o  patologico 
e  quanlMà  differenti  di  siero  fresco,  di  estratto  o  di  urina,  ed  aggiungevo 
sohi/roiie  di  Na  01  0.9  %  fino  al  volume  di  2  em',  costante  per  tutte  le 
pi-or u.  Le  miscele  mettevo  in  termostato  a  37®  C.  e  ve  lo  tenevo  per  la  du- 
mi a  (H  l'i  ore  in  media. 

Por  la  dimostrazione  delle  emolisine  extraglobulari,  secondo  il  recente 
metodo  De  Blasi,  si  procede  nel  seguente  modo: 

Il  e  loro,  separato  con  la  centrifugazione  dal  sangue  raccolto  e  defibrinato 
iHtl  moilo  detto  per  la  ricerca  delle  emolisine  intraglobulari,  si  distribuiva 
ic  parecchie  provettlne  del  diametro  interno  di  circa  */«  di  cm.,  chiuse  con 
tappi  di  Baghero  compatto  e  sterilizzato  :  in  ogni  provettìna  erano  versati 
cm^  0.:^  di  siero  ed  allungati  subito  con  0.8  di  soluzione  fisiologica. 

V.ni\  delle  provette  era  messa  da  parte  e  lasciata  a  temperatura  ambiente; 
le  altro  venivano  esposte  in  bagnomaria  per  tre  quarti  d*ora  all'azione  di 
temper/^iture  diverse,  variabili,  secondo  l'esperienza,  da  55  a  70^  C.  Dopo 
raffreddate  le  provette,  a  ciascuna  di  esse,  compresa  quella  che  non  era  stata 
riscalduta,  e  ad  nn*altra  contenente  1  cm*  di  soluzione  fisiologica  si  aggiun- 
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geya  cm'  0.10  di  cruore  o  poco  più,  ma  sempre  una  quantità  misura  la  e  do* 
stante  per  ogni  esperienza.  Si  rimescolava  e  si  poneva  in  term optato  a  37^  G, , 
dove  si  lasciavano  per  12  ore,  passate  le  quali  venivano  esami  nate. 

Per  Tapprezzamento  del  fenomeno  deiremolisi  mi  sono  serrilo  sempre  del 
grado  di  diffusione  della  emoglobina  nel  liquido  sovrastante  ai  ^.^orpuRcolL 
Quando  la  diffusione  era  appena  accennata  poco  al  disopra  dei  corpuscoli 
ho  adoperato  il  segno  q=;  quando  la  diffusione  si  estendeva  un  poco  di  più 
ho  usato  il  d=  ;  quando  la  diffusione  era  nettamente  apprezz^ibile  ho  adope- 
rato il  segno  +  ;  quando  la  diffusione  era  discretamente  intonsa  ho  Adope- 
rato il  segno  +  +  ;  quando  oltre  la  diffusione  di  emoglobÌDa  vi  ora  anche 
stromatolisi  ho  adoperato  il  segno  +  +  +•  Quando  non  vi  ora  diffusione 
alcuna  ho  adoperato  il  segno  — . 

Per  ciascun  sangue  ho  messo  una  provetta  controllo  contenentù  un  cm'. 
del  sangue  adoperato  ed  un  cm'.  di  IS'a  Ci  per  assicurarmi  ciie  il  sangue 
non  si  autolizzasse  già  por  sé  stesso.  Ho  istituito  anche  provelte  di  controllo 
per  il  colore  degli  estratti  (O.OO  di  estratto  ed  1.10  di  IS'a  CI)  e  queaite  ser- 
vivano semplicemente  come  termine  di  confronto  per  TappreK^amento  del 
grado  della  emolisi. 

Cosi  pure  ho  istituito  delle  provette  controllo  contenenti  Dmo,  1  di  siero 
per  tener  presente  nell'apprezzamento  del  fenomeno  il  colore  del  siero  chtì 
talora  era  laccato. 


Esperienze  eseguite  con  gli  estratti  acquosi  di  cruore, 
(Emolisine  intragobulari). 

Le  mie  ricerche  salla  presenza  di  emolisine  intraglobalarl  nel 
sangne  malarico  furono  fatte  sopra  12  casi,  nei  quali  la  diagnosi  fu 
accertata  con  l'esame  microscopico.  Prescindendo  da  3  casi  dì  malaria 
cronica,  nei  quali  l'esame  microscopico  non  dimostrò  la  presenza 
dei  parassiti  malarici  e  dove  una  sola  Tolta  fu  possibile  osservare 
nn  debole  potere  isoli tico,  negli  altri  9  oasi  l'estratto  acqao&o  ebbe 
azione  emolitica  7  volte  come  si  rileva  dalla  seguente  tabella: 

I»oliit 


Aatoltol 

Terzana 

I     . 

.    .    .           + 

Id. 

II    . 

.    .    .           •+• 

Id. 

m    . 

.    .    .           — 

Id. 

IV     . 

.    .           — 

Id. 

V     .   . 

.    ,           — 

Id. 

VI     .    . 

+ 

Qaartana 

I     ,    . 

+ 

Estira 

I     .    . 

+ 

Id. 

II     .    . 

•    .           + 

+ 


-I- 

+ 


Da  questa  tabella  si  vede  che  su  9  casi  di  malaria  bene  accertata 
furono  dimostrabili  le  emolisine  intraglobulari  in  7  casi. 
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Dopo  queste  ricerche  sol  sangue  malarico  ne  ho  istituite  altre  in 
viarie  malattie.  Naturalmente  l'idea  prima  fu  di  studiare  le  malattie 
dei  sangue  come  quelle  in  cui  la  distruzione  dei  corpuscoli  rossi 
era  maggiore,  e  ricercare  se  in  esse  il  comportamento  fosse  simile 
a  quello  che  si  avoTa  nella  malaria.  Ho  potuto  eseguire  ricerche 
sopra  casi  di  anemia  perniciosa  essenziale  certamente  tali,  dei  quali 
imo  è  andato  all'autopsia,  in  un  caso  di  leucoanemia,  in  un  caso  di  leu- 
cìemia  midollare  ed  in  uno  di  emoglobinuria  da  freddo.  Ho  ricercato 
poi  le  emolisine  intraglobulari  in  varie  malattie  croniche  che  por- 
tano anemia  secondaria  notevole:  cirrosi  epatica,  nefrite,  tubercolosi, 
tumori  maligni,  e  anche  in  malattie  acute:  tifo,  polmonite.  I  risul- 
tati ottenuti  appaiono  dalla  seguente  tabella.  In  tutti  questi  casi  ho 
con  ogni  cura  cercato  di  assicurarmi  che  non  vi  fosse  stata  mai 
malaria. 


Anemia  perniciosa 

I 

Id. 

n 

Lencoanemia 

I 

Leucemia  midollare 

I 

Cirrosi  atrofica 

I 

W. 

II 

Tabercolosi 

I 

Id. 

n 

Nefrite 

I 

Id. 

n 

Id. 

III 

Id. 

IV 

Id. 

V 

Tumori  maligni 

I 

Id. 

II 

Id. 

ni 

Id. 

IV 

Id. 

V 

Id. 

VI 

Polmonite 

I 

Id. 

n 

Id. 

ni 

Id. 

rv 

Tifo 

I 

AntolW 


bollii 


+ 
+  + 


+ 

+ 


+  +  + 


+  +  + 


Da  questa  tabella  risulta  che  le  emolisine  intragobulari  Hon  fa- 
roHO  riscontrate  in  anemie  di  natura  diversa.  In  altri  infezioni  furono 
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riscontrate  di  rado  ed  in  modo  incostante.  Nel  caso  di  polmonite 
grave,  seguito  da  esito  letale,  ed  in  un  caso  di  tifo  abbastanza  grave  con 
manifestazioni  broncopolmonari,  ho  riscontrato  che  il  sangue  si  auto- 
lizzava  spontaneamente,  forse  per  menomata  resistenza  delle  emazie. 

Mi  sembra  importante  rilevare  come  nei  vari  casi  studiati  di 
malattìe  del  sangue  non  fu  mai  riscontrata  la  presenta  di  emolisine 
intraglobulari.  Il  che  farebbe  pensare  che  il  meccanismo  di  produ- 
zione della  anemia  è  probabilmente  nella  malaria  differente  da  quello 
di  altre  affezioni.  Però  sono  state  le  dette  emolisine  osservate  anche, 
benché  raramente,  in  casi  di  infezione  acuta,  e  ciò  farebbe  credere  che 
tali  sostanze  possano  avere  qualche  rapporto  con  gli  agenti  di  infezione. 

Eiassumendo  ora  ciò  che  riguarda  la  ricerca  delle  emolisine  in- 
traglobulari, mentre  nella  malaria  su  9  casi  si  sono  avuti  7  risul- 
tati positivi,  in  altre  malattie  invece  sopra  un  numero  complessivo 
di  24  casi  si  ebbei'o  solo  5  casi  positivi:  dunque  la  frequenza  del 
potere  emolitico  deWestratto  acquoso  delle  emazie  di  malarici  è  circa 
4  volte  maggiore  che  in  altre  malattie  svariatissime  anemissanti. 


Ricerche  dklle  emolisine  nel  siero. 
(Emolisine  extraglobulari). 

In  cinque  casi  di  malaria  la  ricerca  delle  emolisime  extragobulari 
fu  fatta  saggiando  solamente  l'azione  del  siero  fresco,  ma  con  esito 
negativo.  Negli  altri  casi  gli  esperimenti  furono  condotti  dal  De  Blasi, 
per  le  emolisine  extraglobulari,  riscaldando  il  siero  a  temperatura 
tra  55^  e  70^  secondo  il  suo  recente  metodo  ;  i  risultati  ottenuti  pa- 
ragonando le  emolisime  intragobulari  con  le  extraglobulari  degli 
stessi  casi  appaiono  dalla  seguente  tabella  : 


EoKdlii  da  Mtratto  acqaoeo 

■moUil  d»  nero 

(emolUoa  iiitnglobii]»ri) 

(emollBlné  eztnglobabrt) 

Gaso  De  Blasi 

n.     1  .   ,   . 

— 

+  (66».62°) 

Id. 

»    2  .  .    . 

+ 

+  (56».62») 

Id. 

»    3  .   .   . 

+ 

+  (fre8co.66<>^2«) 

Id. 

»    4  .   ,   . 

+ 

+  (680.620) 

Id. 

»    6  .   .   . 

+ 

+  (fre800-58o) 

Id. 

»    9  .   .   . 

— 

+  (fresco-SS") 

Id. 

.  10  .   .   . 

+ 

+  (60o) 

Dalla  tabella  appare  che  sopra  7  casi  furono  dimostrate  emolisine 
intraglobulari  in  5,  mentre  in  tutti  e  7  i  casi  la  ricerca  delle  emoli' 
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8ine  extraglobulari  fu  sempre  posUioa.  E'  danqae  indubitato  che  nel 
sangue  malarico  è  quasi  constantemente  dimostrabile  la  presenza 
di  emolisine,  sia  nel  siero,  sia  nei  globuli  rossi.  Ma  sulla  origine 
di  tali  emolisine  le  esperienze  fatte  non  ci  permettono  ancora  di 
concludere  nulla.  Sono  esse  prodotte  dai  parassiti  malarici,  o  risul- 
tano in  via  secondaria  dalla  alterazione  e  dalla  distruzione  delle 
emazie  per  opera  dei  parassiti?  E'  una  questione  che  difficilmente 
si  può  risolvere  in  maniera  diretta.  Se  le  emolisine  intraglobulari 
si  ritrovano  anche  quando  il  sangue  non  contiene  parassiti,  ciò  può 
spiegarsi  tanto  ammettendo  che  i  parassiti  presenti  negli  organi 
interni  producano  quivi  le  sostanze  emolitiche  che  poi  passerebbero 
in  circolo,  quanto  ammettendo  che  le  emazie  alterate  nella  loro 
struttura  biochimica  disgregandosi  liberino  delle  sostanze  emolitiche. 

ElCERCA  DEL  FENOMENO  DELLA  EMOLISI   NELLE  URINE. 

Il  potere  emolitico  fu  ricercato  nelle  urine  di  tutti  i  casi  di  ma- 
laria  e  in  tutti  gli  altri  casi  studiati. 

Si  presentò  il  fenomeno  della  emolisi  nelle   urine   nei   seguenti 
casi: 

I.  1  caso  di  malaria  cronica  con  cirrosi. 
II.  1  caso  di  anemia  perniciosa. 
III.  1  caso  di  leucoanemia. 
IT.  1  caso  di  polmonite  crupale. 
Y.  1  caso  di  emoglobinuria  da  freddo. 

In  tutti  gli  altri  casi  il  fenomeno  fu  sempre  negativo. 


Conelusioiil. 

Dalle  presenti  ricerche  si  può  concludere  quanto  segue: 

I.  Su  9  malarici  con  accertamento  microscopico  della  diagnosi 
(6  teraanari,  1  quartanario,  2  estivi),  le  emolisine  intraglobulari  fu- 
rono dimostrate  in  7  (4  terzanari,  1  quartanario,  2  estivi).  Su  tre 
malarici  cronici,  nel  cui  sangue  non  furono  riscontrati  parassiti, 
le  emolisine  intraglobulari  furono  accertate  in  1  caso. 

II.  Su  25  infermi  non  malarici,  affetti  da  malattie  varie,  le 
emolisine  intraglobulari  furono  dimostrate  in  soli  5  casi:  (cirrosi 
epatica,  tubercolosi  polmonare,  tifo,  nefrite  acuta,  cancro  dello  sto- 
maco). Le  emolisine  intraglobulari  non  sono  dunque  esclusive  della 
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malaria,  ma  sono  nella  malaria  senza  confronto  più  frequenti  che 
nelle  altre  affezioni. 

m.  Il  siero  umano  fresco,  nella  maggior  parte  dei  malarici  e  in 
tntti  i  non  malarici^  non  ha  dimostrato  potere  emolitico,  ha  esercitato 
invece  un'azione  inibitrice  sulla  emolisi  prodotta  dalle  emolisine 
intraglobulari. 

lY.  Sui  7  casi,  nei  quali  ricercai  tanto  le  emolisine  intraglobu* 
lari,  quanto  le  extraglobulari,  in  5  furono  trovate  le  une  accanto 
alle  altre,  in  2  si  dimostrarono  soltanto  le  emolisine  extraglobu- 
lari; il  che  fa  pensare  che  le  emolisine  si  trovano  in  generale  di- 
stribuite tanto  nella  parte  liquida,  quanto  nella  parte  corpuscolata 
del  sangue. 

Y.  Nei  9  casi  di  malaria  studiati,  l'urina  fu  riconosciuta  emoli- 
tica soltanto  una  volta,  in  un  caso  in  cui  furono  anche  dimostrate 
le  emolisine  intraglobulari:  d'altra  parte  fu  trovato  potere  emoli- 
tico anche  in  urine  di  altri  4  malati  che  non  avevano  dimostrato 
nel  sangue  né  emolisine  intraglobulari,  né  extraglobulari  (anemia 
perniciosa,  leucoanemia,  polmonite  crupale,  emoglobuminuria  da 
freddo). 


43.M 


Società  per  gli  studi  della  malaria 


La  malaria  in  Italia  durante  il  1907 


^icerclie  epidenjiologiclie  e  profllatticlie 


Biassunto  di  A.  CELLI. 

Le  stazioni  per  lo  stadio  epidemiologico  e  profilattico  della  ma- 
laria, durante  il  1907,  furono  ancora  quasi  tutte  quelle  dell'anno 
precedente  (1),  in  ispecie  nel  Mezzogiorno  e  nelle  Isole. 

In  questo  volume  IX  degli  Atti  della  Società  vengono  pubblicate  le  rela- 
zioni speciali  dei  seguenti  autori  : 

Per  V Italia  superiore  :  dottori  Brignone  e  Alzona  (prov.  di  Alessandria); 
dottori  Vaccino  N.  ed  A.,  dott.  Cavallone  (Vercellese);  dott.  Omodei'Zorìni 
(Lomellina) :  prof.  Bordoni-Uffreduzzi  e  dott.  Bettinetti  (Milano);  dott.  Pelei- 
tini  (Veronese); 

Per  V Italia  media  :  prof.  Mercanti  e  dott.  Pasquini  (Toscana)  ;  dott.  Boc- 
canera e  medici  comunali  (Agro  Bomano); 

Per  V Italia  meridionale:  prof.  Bossi,  dottori  Guarnieri,  Orsi,  Foglia  e  altri 
medici  del  Mezzogiorno  continentale;  dott.  Tanzarella  (Terra  di  Barih 
dott.  Pasanisi  (Manduria)  ;  Comitato  antimalarico  calabrese  ; 

Per  la  Sicilia:  Croce  Bossa  e  vari  medici  dei  Comuni; 

Per  la  Sardegna:  prof.  Casagrandi  e  vari  medici  della  provincia  di 
Cagliari;  dott.  Meloni «Satta  (Ferrovie  reali  sarde);  dott.  Varese  (Ferrovii> 
secondarie  sarde); 

Da  un  estremo  aW altro  d'Italia  :  Direzione  sanitaria  delle  ferrovie  di  Stato  ; 
Ispettorato  di  sanità  militare  per  Tesercito. 

Nello  stesso  volume  IX  sono  pubblicate  le  relazioni  su  temi  generali, 
come  quelle  sulle  vicende  epidemiche  della  malaria  a  Boma  dal  1850  ad 
oggi  (Prof.  Celli);  sulle  emolisine  ed  antiemolisine  nel  sangue  dei  malarici 
(prof.  De  Blasi,  dott.  Escalar);  sul  tannato  di  chinina  (Dottori  Martinetti, 
Giordani,  Pozzilli,  fardelli). 


(1)  V.  questi  Atti,  voi.  VIII,  1907. 
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Con  la  preziosa  collaborazione  del  dott.  Husson  per  la  Tanisia,  dei 
fratelli  Sergent  per  TAlgeria,  del  dott.  Jancsò  per  F  Ungheria,  dei 
colleglli  della  Società  per  gli  studi  della  malaria  in  G^recia  (pro- 
fessor Savas,  dottori  Cardaraatis,  Kouzis.  ecc.)  nonché  del  dott.  Schia- 
vnzzi  pel  littorale  adriatico  austriaco,  possiamo  anche  in  quest'anno 
fare  utilissimi  confronti  internazionali. 

Eimandando  il  lettore  alle  singole  monografie  (1)  degli  egregi 
soci  della  nostra  Società,  esporrò,  secondo  il  solito,  qui  in  breve 
quanto  per  sé  e  come  termine  di  confronto  è  pia  necessario  a  conoscersi 
e  di  più  importante  accadde  nello  scorso  anno  1907  intorno  alla  epi- 
demiologia ed  alla  profilassi  della  malaria. 


PARTE  I. 

Epidemiologia  della  malaria. 

1.  —  Andamento  gr^norale  delF  epidemia. 

dannata  epidemica  del  1907  fu  mite  in  tutta  l'Italia  superiore,  in 
quella  centrale,  nella  meridionale  adriatica  (Foggia,  Bari),  e  tirrena 
(Terra  di  Lavoro,  Napoletano,  Salernitano),  mentre  nel  Lazio,  nel 
Leccese,  nelle  Calabrie  e  in  Sicilia,  Sardegna  fu  generalmente  di 
uguale  o  maggior  estensione  od  intensità. 

Dove  fu  pure  un  anno  di  epidemia  grave,  si  potè  in  parecchi 
luoghi  constatare  che  meno  grave  fu  dovunque  più  assidua  ed  ener- 
gica si  svolse  l'azione  antimalarica  dei  soci  nostri. 

Di  confronti  internazionali  abbiamo  che,  come  da  noi  nell'Italia  più 
calda,  fu  nell'Algeria  in  complesso  non  meno  grave  la  malaria  che 
nel  1906,  e  anzi  nella  Tunisia  sembrò  un  poco  più  grave. 

E  cosi  nella  Grecia  fu,  come  nella  nostra  antica  Magna  Grecia, 
più  grave  che  nel  1906,  ma  complessivamente  meno  grave  che  quella 
del  1905. 

Nell'Ungheria  poi,  come  da  noi  nell'Italia  superiore  e  centrale, 
continuò  imperturbata  la  curva  discendente. 


(1)  V.  questo  Yol.  IX  degli  Atti  della  Soc.  per  gli  studi  della  malaria,  1908. 
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Qaalche  altro  sprazzo  di  luce  è  venuto  a  rÌBchiarare  la  sioria  della 
malaria  nei  tempi  passati. 

Secondo  Konzis  e  Cardamatis  (1)  l'istoria  delle  febbri  malariche 
neWantica  Grecia  si  perde  nelle  tenebre  dei  secoli  pHi  remoti.  Se  ne 
troverebbe  un  cenno  già  nel  Deuteronomio  (circa  1270  anni  ar.  C/), 
e  lo  stesso  Orfeo  (più  di  1000  anni  av.  C.)  evidentemente  dlBtlnse  la 
terzana  dalla  quartana. 

Non  è  improbabile  che  di  malaria  fosse  anche  L'epidemìa  mici- 
diale, da  Omero  descritta  all'assedio  di  Troia.  Da  queati  antìcbis- 
simi  tempi,  dopo  i  vaghi  accenni  che  si  incontrano  in  Erodoto  e 
Platone,  si  arriva  ad  Ippocrate  (450  anni  avanti  Cj  che  descriBe^e, 
come  è  noto,  tutte  le  forme  di  febbre  malarica,  comprese  le  perni- 
ciose e  le  cachessie. 

Secondo  Jones  (2),  invece  la  malaria  ai  tempi  di  Omero  non  sarebbe 
esistita,  ma  sarebbe  appunto  sorta  verso  il  sec.  v,  av.  CI,  importatavi 
forse  con  la  disastrosa  spedizione  dall'Egitto,  e  durante  la  guerra 
del  Pelopponneso  si  sarebbe  diffusa  al  punto  da  trascinare  poi  nella 
caduta  la  grande  civiltà  greca. 

Anche  nella  campagna  romana  sarebbe  pure  esistita  fino  dai  primi 
tempi  storici,  come  per  la  Grecia  sostengono  Kouzìb  e  Gardamatis, 
ma  poi  nel  corso  dei  secoli  è  certamente  passata  attraverso  grandi 
attenuazioni  e  recrudescenze  periodiche. 

È  assai  probabile  che  una  di  queste  recrudesceQ7.e  pandemiche 
più  che  nuova  importazione  fosse  quella  che  cominciò  a  devastare 
la  Grecia  verso  il  v  secolo  av.  C. 

Certamente,  sulla  base  delle  memorie  storiche,  edilizie  ed  agricole 
della  campagna  romana  posso  fin  d'ora  affermare  (3)  che  alterni  periodi 
éP attenuazione  e  recrudescenza  della  malaria  si  ebbero  sempre  nel  corso 
dei  secoli^  come  se  ne  possono  evidentemente  dimostrare  in  Boma 
dal  1850  ad  oggi,  con  la  statistica  sanitaria  degli  ospedali  civili  e 
militari  (vedi  pag.  693  e  694  e  fig.  3  e  4),  che  ci  offrono  una  languida 
imagine  di  quel  che  fosse  l'epidemia  di  malaria  quando  nessun 
rimedio  specifico  poteva  esserle  contrapposto. 


(1)  Questi  Atti,  questo  volume,  pag.  81  e  107. 

(2)  Malaria,  A  neglected  factory  in  the  History  of  Qreece  and  Rome^  Cam- 
bridge, 1907. 

(3)  Ho  già  raccolto  parecchio  materiale  per  ricostruire  la  etorm  àeWw  id  alari  a 
nella  campagna  romana  dai  più  antichi  tempi  ad  oggi. 
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Quanto  ai  mri  indici  misuratori  delPepidemia  contìnuo  a  racco- 
mandare  di  tener  conto  di  tutti  quelli  da  me  già  elencati  nel  mio 
fititeeeif^ute  mpporto  (1),  se  si  vuol  seguire  con  ogni  maggiore  esat- 
tezza Panriamento  dell'epidemia  da  un  anno  all'altro. 

Di  tatti  nella  Sardegna  se  si  fosse  tenuto  conto  della  sola  morbosità  si 
sarebbe  ascritto  il  1M07  agli  anni  di  epidemia  cosi  mite  come  il  1906;  mentre 
invece  tenendo  conto  del  rapporto  fra  le  terzane  gravi  e  quelle  lievi  e  della 
rt^e  idi  vita  e  della  pi^rniciosità,  il  Casagrandi  ha  facilmente  e  sicuramente  di- 
mostrato cbo  fu  di  epidemia  più  grave  che  il  precedente. 

£  v]\-e versa  il  dott.  Pasanisi  nel  Leccese  qualora  si  fosse  fermato  alla 
aela  morbosità  non  avrebbe  rilevato  che  Tepidemla  se  fu  più  estesa  non  fu 
però  più  grare. 

A  proposito  poi  dell'indice  epidemico  di  Christophers  e  Stephens  (mor- 
bosità infantilo)  it  C'&aagrandi  avverte  come  in  Sardegna  il  numero  dei 
bambini  colpiti  ri^iK'tto  agli  adulti  varia  da  luogo  a  luogo,  secondo  le  con- 
dizioni locali.  Si  conferma  quindi  che  il  solo  indice  della  morbosità  delFin- 
faa^ia  non  è  oBatto  misuratore  deirepidemia  di  malaria. 


%  --  Etlolof la.  Distribacieue  geografica  dei  parassiti  malarici. 

Si  è  confermata  per  la  Sardegna  che  il  passaggio  da  un  anno 
dì  pili  lieve  ed  uno  di  più  grave  epidemia  è  accompagnato  dal  ri- 
torno del  predominio  della  terzana  grave,  la  quale  invece  si  estingue, 
e  Bi  estingue  anche  la  quartana,  dove  l'attenuazione  continua,  come 
nel  Yei-cellese, 

Anche  il  dott,  Jaacsò  ha  confermato  per  l'Ungheria  le  medesime 
leggi  da  me  indicate  per  l'Italia  sulla  distribuzione  regionale  e  sta- 
gionale dalle  3  Impecio  parassitarie,  e  i  loro  legami  coi  varii  tipi 
annuali  epìd^^mici,  come  i  nostri. 

Lo  stesso  À.  ha  cercato  di  sciogliere  sperimentalmente  il  dubbio 
ri  sollevato  dal  Plehn,  che  cioè  non  si  tratti  di  specie  parassitarie 
diverse  ma  piuttosto  di  varietà  di  una  sola  ed  unica  specie. 

Inoculando  egU  da  nomo  ad  nomo  il  sangue  malarico  con  unica 
forma  di  parassiti  non  l'ha  veduta  mai  trasformarsi  poi  neanche 
nelle  recidive,  confermando  cosi  le  prime  esperienze  di  questo 
genere  fin  dal  ISIK)  praticate  da  Antolisei  e  Gualdi  negli  ospedali 
di  Homa. 


Il)  C,Kii^f*lì  AltL  Voi.  Vili,  pag.  848-49,  1907. 
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Purtroppo  faori  di  Eoma  e  degli  allievi  della  nostra  scuola^ 
l'esame  etiologico  del  sangue  viene  nel  resto  d'Italia  eccessivamente 
trascurato,  non  solo  per  la  mancanza  di  tempo  e  di  pratica  (1),  ma 
anche  per  la  soverchia  fiducia  che  in  luoghi  malarici  si  ha  nei 
soli  dati  clinici.  Accade  cosi  bene  spesso  di  vedere  diagnosticate 
per  malaria  anche  delle  forme  febbrili  che  hanno  tutt'altra  origine. 

Ad  es.  il  Casagrandi  avvalendosi  della  reazione  sierodiagnostica 
ha  riconosciuto  che  febbri  malariche  diagnosticate  come  estivo«au- 
tunnali  non  erano  altro  che  paratifi  e  febbri  melitensi. 

Così  pure  nell'ospedale  di  Santo  Spirito  il  prof.  Carducci  (2)  ha 
descritto  dei  casi  di  paratifo  A^  B  e  G^ì\  tipo  febbrile  dei  quali  era 
stato  anche  da  medici  bene  esperti  confuso  con  quello  dell'infezione 
malarica.  E  a  meno  che  non  si  possa  rinvenire  nel  sangue  il  pla^ 
smodiO;  ovvero  riesca  l'emocultura  del  ^bxvXììo^  la  diagnosi  differen- 
siale  non  è  facile,  e  perciò  bisogna  fondarla  su  la  concomitanza  di 
più  dati  clinici,  i  quali  con  la  loro  simultanea  presenza  escludono 
la  possibilità  di  un  errore  dovuto  al  loro  eccezionale  comportamento. 

Lo  studio  del  problema  della  recidività  fu  continuato  dai  nostri 
soci. 

Fra  le  cause  di  predisposizione  alle  recidive  si  è  aggiunto  il 
salasso^  cui  con  molta  facilità  si  sottomettono  i  malarici  in  vari 
luoghi.  Particolarmente  a  Gergei  (Sardegna)  il  dott.  Marogna  insi- 
ste su  questa  circostanza;  la  quale  non  può  a  meno  di  avere  un 
notevole  valore. 

Analoghe  ricerche  sulla  recidività,  eseguite  dal  dott.  Zedda  (B)  nei 
piccioni  malarici  avrebbero  appunto  messo  in  evidenza,  in  seguito 
al  salasso,  delle  particolari  sostanze  nel  siero,  la  cui  presenza  coin- 
ciderebbe colle  recidive.  Quindi  in  seguito  al  salasso  la  recidività 
per  certi  riguardi  procederebbe  collo  stesso  meccanismo  pel  quale 
si  ha  nelle  gravide. 


(1)  Di  tutta  la  schiera  di  clinici  e  loro  incaricati,  che  la  Direzione  di  sanità 
pubblica  manda,  come  commissari  antimalarici  governativi  per  le  diverse 
regioni  d' Italia,  è  una  rara  eccezione  chi  sappia  eseguire  ed  esegua  l'esame 
del  sangue  e  di  zanzare  infette.  Peccato  che  mancando  questa  base  scien- 
tifica non  si  costruisca  un  lavoro  corrispondente  ai  larghi  mezzi  (circa 
lire  300,000)  che  vi  si  impiegarono  in  2  anni. 

(2)  Comunicazione  orale. 

(3)  La  recidività  malarica  nelle  gravide.  Rassegna  di  ostetricia  e  gine- 
cologia, 1908. 
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3.  ^  Becldirltà  delle  febbri  da  nudarla.  iBfecione  latente. 

Sempre  allo  scopo  di  trovare  un  mezzo  diagnostico  della  malaria 
latente^  il  De  Blasi  ha  continuato  le  sue  interessanti  ricerche  sulle 
proprietà  emolitiche  del  siero  del  sangue  malarico. 

Egli  ha  constatato  che  i  sieri  di  otto  malarici  non  dimostrarono  alcun 
potere  emolitico  sul  sangue  umano,  malarico  o  non  malarico:  ma  dopo  il 
riscaldamento  per  tre  quarti  d'ora  a  temperature  comprese  fra  55^  e  70^  C, 
esercitarono  una  emolisi  intensa,  quasi  completa. 

I  sieri  di  quattro  malarici  terzanari  primitivi  ebbero  azione  emolitica 
anche  allo  stato  fresco.  In  alcuni  dei  sieri  la  proprietà  emolitica  fu  messa 
in  evidenza  anche  con  la  filtrazione, 

II  fenomeno  si  è  finora  dimostrato  costante:  è  fallito  in  tre  casi  di  ter- 
zana primitiva,  nei  quali,  però,  la  febbre  durava  da  pochissimi  giorni 

Tale  comportamento  dei  siero  malarico  non  presentarono  altri  sieri 
umani  di  emiplegici,  di  carcinomatosi,  di  lueticL  Tuttavia  il  siero  di  parecchi 
anchilostomatosi,  trattato  come  quello  dei  malarici,  manifestò  sostanzial- 
mente le  stesse  proprietà  emolitiche. 

Il  fenomeno  dunque  non  è  specifico,  nel  senso  che  solo  nel  siero  mala- 
rico si  possa  col  metodo  adoperato  dimostrare  la  presenza  di  emolisine  :  né 
è  improbabile  che,  continuando  gli  studi,  si  riesca  a  provare  resistenza  di 
emolisine  anche  in  altre  affezioni.  Tuttavia  ciò  non  toglie  la  speranza  che 
si  possa  utilizzare  in  pratica  tale  fenomeno  per  la  diagnosi  della  malaria 
latente^  forse  anche  per  differenziare  le  forme  primitive  e  recidive. 

Se  ciò  sarà  possibile  ce  lo  diranno  ulteriori  studi  sulle  particolarità  del 
fenomeno,  sulle  condizioni  che  lo  determinano  e  sui  rapporti  che  esistono  fra 
le  emolisine  dimostrate  nei  malarici  e  quelle  già  dimostrate  negli  anchllo- 
stomatosi  o  eventualmente  dimostrabili  neiravvenire  in  altre  malattie. 

Qualunque  sarà  l'esito  delle  nuove  ricerche,  che  hanno  lo  scopo  di  ve- 
dere se,  e  fino  a  qual  punto,  la  pratica  possa  avvantaggiarsi  della  proprietà 
emolitica  del  siero  malarico,  rileviamo  intanto  che  il  fenomeno  si  è  dimo- 
strato finora  cosi  costante  e  cosi  intenso,  da  non  lasciar  dubbio  sul  suo 
valore  probativo.  Il  metodo  non  è  complicato,  ma  si  cercherà  di  trovarne 
qualcuno  più  semplice  :  ciò  è  necessario,  affinchè  la  prova  possa  essere 
ripetuta  da  altri  studiosi  con  facilità  e  sicurezza. 

La  ragione  per  cui  il  siero  fresco  in  generale  non  dimostra  proprietà 
emolitiche  sta  nella  probabile  presenza  di  sostanze  con  azione  antiemolitica, 
che  mascherano  le  emolÌRÌne:  Fazione  del  calore  o  del  filtro,  alterando  o 
trattenendo  le  prime,  permetto  alle  seconde  di  spiegare  la  loro  azione. 

Il  dott.  Escalar  ha  poi  studiato  comparativamente  la  presenza  di  emoli" 
sine  intrag lobulari  e  di  emolisine  nel  siero  di  7  malarici,  trovando  cinque 
volte  le  une  e  le  altre  insieme,  mentre  in  due  casi  mancarono  le  intraglo- 
bulari  pur  essondo  dimostrabili  nel  siero.  Egli  ha  inoltre  confermato  il 
potere  inibitore  che  suiremolisi  degli  estratti  acquosi  di  sangue  esercitano 
i  sieri  umani  malarici  e  non  malarici. 
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A  sua  volta  nell'Istituto  d'igiene  di  Cagliari,  sotto  la  direziotie 
del  prof.  Casagrandi,  il  dott.  Frongia  ha  ripreso  le  esperienze 
sulla  deviazione  del  complemento  nella  malaria. 

Egli  ha  saggiato  il  comportamento  del  siero  di  baon  numero  di  malarici 
che  avevano  recidivato  da  poco  e  che  non  recidivavano  più  da  molto  tempo 
e  si  potevano  ritenere  guariti,  ed  è  venuto  alla  conclusione  che,  indipen- 
dentemente dalla  presenza  di  qualunque  materiale  usato  come  antigeuo 
(corpuscoli  rossi  di  malarico,  d'uomo  sano,  estratti  acquosi  di  emazie  dì 
malarico  o  sano),  il  siero  stesso,  riscaldato  a  56^,  ha  il  potere  di  inibire  1a 
azione  emolitica  del  complemento  di  cavia  sulle  emazie  di  capre  sen- 
sibilizzate. Sebbene  tale  potere  Tabbia  riscontrato  nei  sani  e  nei  mala- 
rici da  lungo  tempo  non  recidivanti,  non  in  quelli  che  recidivarono  da  poco, 
non  crede  però  possa  servire  a  stabilire  il  momento  dell'avvenuta  guari- 
gione della  malaria,  dacché  esistonc^  delle  osservazioni  sopra  una  tuie 
proprietà  del  siero  dei  malarici   con  malaria  in  atto  dovute  al  De  BlasL 

Lo  stesso  dott.  Frongia  ha  ancora  ripreso  le  ricerche  del  Casa- 
grandi  sul  siero  d'oca  trattato  con  sangue  malarico. 

Questo  siero  riscaldato  a  56^,  con  l'aggiunta  di  siero  fresco  di  cavia  e  di 
corpuscoli  rossi  di  capra  sensibilizzati,  mostrava  di  inibire  Femolisi  in  pre- 
senza di  siero  di  individui  malarici  e  non  di  individui  sani.  Soltanto  egli 
invece  di  far  agire  i  miscugli  dei  sieri  sulle  emazie  di  capra  sensibilizzata 
li  ha  fatti  agire  sui  corpuscoli  rossi  d'uomo  sano  e  malarico,  sensibiliz zitti 
col  siero  di  oca,  rispettivamente  trattata  con  sangue  di  uomo  sano  e  di 
uomo  malarico.  IS'aturalmente  ha  eseguito  una  serie  di  prove  di  contrailo, 
sia  sostituendo  al  siero  di  sano  e  di  malarico  l'estratto  di  emazie  dell'uno  o 
dell'altro,  sia  eseguendo  i  saggi  necessari  per  giudicare  del  grado  di  atti- 
vabitità  del  siero  d'oca,  trattata  rispetto  alle  emazie  umane.  Sebbene  dub 
l'insieme  delle  prove  eseguite,  modificando  cosi  il  procedimento  dal  Cai<a- 
grandi  indicato,  l'A.  non  abbia  in  complesso  raggiunti  risultati  decisivi, 
tuttavia  emersero  la  minore  resistenza  delle  emazie  d'uomo  malarico  di  fronte 
a  quella  d'uomo  sano  e  insieme  l'azione  emolitica  dei  miscugli  contenenti 
siero  d'oca  trattata  con  sangue  malarico  anche  sulle  emazie  di  uomo  sano, 
sebbene  in  minor  grado  che  sulle  emazie  di  malarico. 

Quale  e  quanta  importanza  possano  avere  questi  risultati  per 
condurre  alla  diagnosi  della  malaria  latente  non  si  può  sul  mo* 
mento  precisare:  la /o^;//^  emolisi  delle  emazie  dei  malarici  sensibiligBute 
con  siero  d^oca^  trattandosi  di  malati  recidivi  da  poco  e  da  lungo 
tempo,  farebbe  per  intanto  supporre  che  essa  non  cessasse  con 
il  momento  della  guarigione  dell'infezione  e  quindi  che  non  pò- 
tesse  a  maggior  ragione  valere  per  la  diagnosi  della  malaria 
latente. 
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4.  —  Decorno  anuuale  delle  febbri  recidlre  e  primitlre. 
Tipi  epidemlei  animali. 

Si  è  constatato  che  in  Terra  di  Bari,  nel  1907  mantenendosi 
lieve  l'epidemia,  perdurò  il  tipo  epidemico  simile  a  quello  Nord- 
Italia,  mentre  in  Sardegna,  accentuandosi  un  anno  di  epidemia 
grave,  il  tipo  Nord-Italia  si  trasformò  in  tipo  Sud-Italia,  confer- 
mandosi cosi  le  leggi  da  me  già  fin  dal  1902  formulate  pei  tipi 
epidemici  annui  e  locali. 

E,  al  solito,  la  recrudescenza  preepidemica  delle  recidive  mancò 
ovunque  la  malaria  fu  mite,  mentre  si  ebbe  là  dove,  come  in  Sar- 
degna, si  rifece  più  grave. 

Similmente  in  Sardegna  fu  confermato  che  la  curva  epidemica 
della  quartana  si  sposta  alquanto  verso  i  mesi  autunnali,  differen- 
ziandosi così  dagli  altri  due  tipi  della  terzana  lieve  e  grave. 


5.  —  Ylta  delle  zanzare  In  rapporto  con  l'epldenila  di  malaria. 

Il  prof.  Galli- Valerio  e  Jeanne  Bochaz-De  Jong  hanno  continuato 
i  loro  interessanti  studi  sulla  biologia  dei  culicidi. 

E  hanno  confermato  che  sotto  ghiaccio  possono  svernare  quantità 
certe  volte  straordinarie  di  larve  ;  e  cosi  specialmente  negli  inverni 
più  miti  ne  possono  molte  svernare  anche  nell'Alta  Italia.  Inoltre 
piccolissime  raccolte  d'acqua  hanno  spesso  importanza  più  grande 
di  estese  paludi  per  lo  sviluppo  di  numerose  zanzare.  In  tempi  di 
siccità  gli  anofeli  fissano  il  loro  habitat  in  ogni  raccolta  d'acqua 
anche  putrida.  In  Tunisia  se  ne  trovano  di  larve  pure  nelle  acque 
contenenti  2-3  «/^  di  Nac)  CI. 

I  culicidi  abituati  a  succhiar  sangue  di  animali  finiscono  col 
preferirlo  a  quello  dell'uomo. 

I  venti  non  avrebbero  grande  influenza  sulla  disseminazione  dei 
culicidi,  e  secondo  Husson,  anche  nelle  pianure  brulle  di  alberi,  non 
percorrono  sotto  la  spinta  di  venti  leggieri  più  di  2  chilometri. 

Da  varie  parti  e  specialmente  nel  Veronese  (doti  Polettini)  venne 
confermato  che  la  fauna  culicida,  con  la  calda  stagione  protratta,  si 
mantenne  abbondante  anche  quando  l'epidemia  declinò  e  si  spense. 

In  Tunisia,  secondo  THasson,  il  più  cornane  è  VAnopheles  maculipennis 
mentre  sono  circoscritti  quello  algeviensis  come  pure  il  Pgretophorus  chaudoyei^ 
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Anche  in  Ungheria,  come  da  noi,  prevale  da  per  tutto  VAnophelcs  macu- 
lipennis;  il  pseudopictus  è  assai  diffuso  nella  parte  meridionale  ;  invece  è 
poco  diffuso  il  bifurcatus. 

Secondo  Cardamatis,  s'incontrano  in  Grecia  le  4  specie  di  anofeli  come 
da  noi  ;  solo  però  il  claviger  e  il  superpictus  s'incontrano  ovunque,  mentre 
il  bifarcatas  e  lo  pseudopictus  hanno  un  habitat  molto  circoscritto. 

iN'el  1901  lo  stesso  A.  avea  trovato  anche  un  anofele  completamente  nero 
e  senza  macchie  sulle  ali.  Ma  d'allora  in  poi  non  venne  più  incontrato. 

L'epidemia  che  dal  1900  in  poi  sempre  più  grave  infierisce  a  Tannar! va 
nel  Madagascar  è  specialmente  dovuta,  secondo  il  Blanchard  (1),  alla  Mgzo- 
myia  funesta  importatavi  dalla  costa  con  l'apertura  della  nuova  ferrovia. 

La  Cellia  squamosa,  che  pure  vi  si  incontra  abbondante,  è  invece  inca- 
pace di  propagare  l'epidemia. 

In  Ungheria  è  pure  molto  cornane  in  laoghi  pianeggianti,  ed 
anche  per  le  alte  montagne  Vanofelismo  sema  malaria, 

A  questo  proposito  Mercanti  e  Pasquini  studiando  una  località 
di  Toscana  (comune  di  Brozzi)  hanno  potuto  constatare  la  precarietà 
delVanofelismo  sema  malaria^  che  può  essere  cioè  compromesso  ogni 
volta  che  uno  o  più  fattori  diretti  della  malaria,  come  l'aumentato 
paludismo,  o  fattori  indiretti  come  l'affollamento,  la  miseria,  i  di- 
sordini di  vita,  ecc.,  si  elevino  a  potenza;  mentre  in  altri  casi  oc- 
corrono fattori  etiologici  più  complessi  ed  oscuri  per  determinare 
la  reinfezione  del  sito. 

Ad  ogni  modo  si  conferma  ancora  una  volta  quel  che  noi  diciamo 
da  tempo  ;  cioè  gli  intimi  legami  fra  paludismo^  anofelismo  ed  epide- 
mia di  malaria  non  sono  ancora  ben  noti.  Noi  stessi  abbiamo  indicato 
numerose  lacune.  Quindi  molto  piti  che  una  critica  teorica  (2)  urge 
(ma  non  essendo  facile  troppo  si  trascura)  la  ricerca  sperimentale 
di  fatti  nuovi,  o  almeno  il  controllo  sempre  sperimentale  dei  fatti 
non  bene  assodati. 

Ad  ogni  modo  le  lacune,  che  non  mancano  in  questo  come  in 
ogni  altro  campo  di  osservazione  medica,  non  autorizzano  affatto 
una  <;ritica  demolitrice  di  una  teoria  —  la  teoria  zanzare-malarica 
del  Boss  —  solidamente  basata  suiresperimento  e  sulla  osserva- 
zione, e  già  da  molte  parti  ben  controllata. 

Eziandìo  per  la  pratica,  cioè  per  la  profilassi,  è  pericoloso 
demolire  senza  ricostruire.  Troppi  neghittosi  o  peggio,  sotto  questo 
comodo  pretesto,  giustificheranno  il  loro  non  far  nulla  od  il  malfare 
nel  combattere  la  malaria. 


(1)  Le  paludisme  à  Madagascar,  Archives  de  Parasitologie,  1907. 

(2)  G.  Viola.  Critica  della  dottrina  samaro-malarica.  Dal  giornale  //  Tom^ 
masi,  1907.1908. 
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6.  —  Sapporto  tra  lo  infoiionl  degli  anofoU  o  ropidomla  di  malaria. 

Il  dott.  JancBò  anche  in  laogo  e  in  tempo  di  malaria  assai  mite 
ha  potuto  facilmente  infettare  gli  anofeli  col  Plasmodium  praecox.  Ne 
deduce  quindi  che  non  una  immunità  delle  zanzare  può  dare  ragione 
dell'essersi  ai  nostri  giorni  attenuata  Tepidemia  nel  Nord  cosi  d'Eu- 
ropa come  d'Italia. 

Anche  in  questo  campo  però  molto  è  ancora  all'oscuro,  ed  è  a 
far  voti  che  cerchino  di  portarvi  la  luce  sperimentale  eziandio  co- 
loro che  trovano  finora  solo  da  criticare. 


7.  —  Agricoltura  e  malaria. 

Cosi  nel  Veronese  (dott.  Polettini),  come  nella  Terra  di  Lavoro 
(dott.  Orsi)  e  nel  Leccese  (dott.  Pasanisi),  venne  studiato  V intimo 
rapporto  che  corre  fra  malaria  e  le  correnti  migratorie  pei  lavori  agri» 
coli  dai  paesi  salubri  a  quegli  infetti  e  viceversa. 

L'Ufficio  del  Lavoro  ha  pubblicato  (1)  per  l'anno  1905  un  primo 
saggio  statistico  di  questa  emigrazione  intema. 

Ne  risulta  ohe  già  nei  mesi  di  maggio,  giugno  e  luglio  c'è  un 
movimento  di  45,470  persone  verso  i  luoghi  di  risaia  per  la  monda 
del  riso,  di  36,000  verso  le  Maremme,  di  68,390  verso  il  Tavoliere 
foggiano,  18,016  verso  la  Basilicata,  32,470  in  Sicilia  pei  lavori  di 
fienatura,  mietitura  e  trebbiatura. 

E  poi  nei  [mesi  dal  settembre  al  dicembre  e'  è  un  altro  grosso 
movimento  di  contadini  pei  raccolti  del  riso  (alta  Italia),  della  ca- 
napa (Terra  di  Lavoro)  e  poi  delle  barbabietole,  del  tabacco,  del 
granturco,  delle  uve,  degli  olivi  e  degli  agrumi  nelle  varie  parti 
d'Italia.  Di  una  tale  migrazione  autunnale  sappiamo  soltanto  che 
27,295  contadini  scendono  per  la  raccolta  del  riso  e  47,000  nelle 
Maremme. 

Queste  correnti  migratorie  verso  regioni  malariche,  avvenendo 
appunto  nei  mesi  estivo«autunnali,  acquistano  tanta  importanza  da 
mantenere  l'epidemia,  variarne  l'andamento  annuo  locale,  p.  es. 
anticipandone  o  posticipandone  il  fastigio,  e  disturbarne  l'attenua- 
zione spontanea  o  provocata. 


(1)  Supplemento  X  5  al  Ballettino  dell'  Ufficio  del  Lavoro  Boma,  1907, 
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A  Yigasio,  p.  e.,  Tesemplare  opera  di  risanamento,  cai  ufficiale  sanitario 
e  cornane  attendono  dal  1900,  viene  ad  essere  ogni  anno  sciupata  dai  con- 
tadini immigranti  dai  paesi  Ticini  (dove  la  campagna  a  u  ti  mala  rie  a  è  tra- 
scurata) e  quindi  infetti  in  gran  numero. 

Cosi  nel  1907,  colle  205  persone  venute  a  stabilirsi  in  questo  cotnnuej 
furono  importati  ben  92  malarici,  28  con  terzana  grave,  52  con  terzana  lieve 
e  12  con  quartana.  E  cosi  la  redenzione  di  quel  territorio  dal  secolare  fla- 
gello  non  si  raggiunge  mai. 

Analogamente  nella  Terra  di  Lavoro  la  macerazione  della  canape  attrae 
una  grande  corrente  migratoria  verso  il  Comune  di  Marciarli Ae,  cioè  verso 
una  zona  infetta,  uve  si  mantiene  e  da  dove  poi  si  sparga  rio  fez  tona  lar- 
gamente per  tutta  la  provincia. 

/  rapporti  fra  Panofelismo  e  i  maceratori  restano  sempre  ioioiutatì 
nel  senso  già  noto;  cioè  s'interrompono  e  cessano  con  la  macerazione 
la  quale  favorisce  il  più  rigoglioso  sviluppo  dei  cukx  e  uc^cìde  le 
larve  di  anofeli.  Quelle  però  sviluppatesi  nel  periodo  premaceratorio 
e  già  divenute  aeree  sono  più  che  sufficienti  a  trasmettere  il  con- 
tagio durante  la  macerazione,  cioè  dalla  2^  decade  di  luglio  in  poi, 

Vattennazione  progressiva  della  malaria  anche  in  Imghi  di  rimia 
continuò  nel  1907  imperturbata  eziandio  nei  comuni  più  rlBìcoli  del- 
Yercellese,  e  anche  dove  le  misure  di  profilassi  chininioii  furono  ral- 
lentate. Basta  citare  ad  es.  la 

Tabxlla  I. 

Malaria,  nel  Comune  di  Stroppiana, 

Anno 


1903 

1904 

1906.... 

1906 

1907 

Ed  è  sempre  ancora  oscuro  il  meccanismo  intimo  pel  quale  la 
coltura  intensiva  può  debellare  la  malaria  anche  dove  paludismo  e 
anofelismo  permangono. 

Nuove  ricerche  scientifiche  occorrono  quindi  ancora  per  asse- 
gnare all'ambiente  agrario  quel  che  nel  ciclo  biologico  delVemospo- 
ridio  gli  spetta  realmente  in  confronto  cogli  altri  due  ambienti  :  ano- 
fele e  uomo  (1). 


Gasi 
di  malaria 

87 

Cbinlnti 
consumato 

gnn. 

67 

2,500 

44 

4,025 

26 

5,832 

11 

4,60Cl 

(1)  I  prof.  TiOLA  e  MmcOLi  per  detto  altrui,  senza  eaperienzn  propria^ 
hanno    tentato   risuscitare   la   malaria  da  sterro  e  la  malaria  da   mal ac quii 
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H.  —  Àtfrp  cause  predisponenti  •  non  all'epidemia  di  malaria. 

Quanto  alle  cause  organiche  il  dott.  Jancsò  con  ricerolie  speri- 
mentali d'ìnoeulazione  del  sangue  infetto  ha  confermato  che  eziandio 
nei  paesi  di  maggiore  attenuazione  dell'epidemia  si  mantiene  alta 
la  rieettÌTità  deirnomo  Terso  la  malaria. 

Quanto  ai  rapporti  fra  climatologia  e  malaria  si  verificò  che,  per- 
durando il  calilo  sciroccale  lungamente  per  tutto  Tautunno,  l'epidemia 
ebbe  un  decoruo  protratto  e  talora  anzi  una  recrudescenza  tardiva, 
tipicamente  autiumale  nei  luoghi  di  più  grave  malaria  cosi  d' Italia 
come  di  G^reoia. 

Ne  li  A  campagna  Romana  si  ebbero  casi  di  infezione  perniciosa  primi- 
Li  vtt  in  novembre  e  dicembre  nei  pastori  reduci  dalla  montagna  e  restii  alla 
proflUiiipst  ehitiiiuod  per  la  superstizione  che  quando  rldiscendono  dalla  mon- 
tagna, ritruvimct  raria  buona. 

Nei  luoghi  però  di  malaria  più  mite  (Veronese,  Terra  di  Bari), 
o  dove  fu  più  energica  la  profilassi  (Agro  Romano,  Pontino. . .),  la 
recrudescenza  autunnale  fu  meno  avvertita. 

Secondo  Polettini,  ogni  volta  che  ad  un  periodo  di  bel  tempo  successe 
un  muiKuìento  att'iosferico  di  qualche  importanza  (pioggie,  forti  temporali, 
giorni  burrascosi  di  vento  o  di  neve)  si  verificò  costantemente  un  aumento 
ntìi  nuiuero  dt^Ue  febbri  recidive.  É  da  notarsi  poi  in  special  modo  che  la 
reerudo8ren;£a  no) la  recidività  si  osservò  non  soltanto  nei  giorni  di  cattivo 
tempo  o  subito  dopo,  ma  incominciò  già  uno  o  due  giorni  prima  a  farsi  ma ' 
nifrsta^  per  ntilite  poscia  durante  il  periodo  burrascoso.  Cosi  fu  potuto  pre- 
vederci quulehe  j^iorno  prima  che  «  la  bella  stagione  stava  per  mutarsi  »  dal 
niiriH^ro  nmggloio  di  malarici  che  negli  stessi  giorni  venivano  ripresi  dalla 
fv<ljbri'  :  Qollo  st^i^aBo  modo  come  lo  predicevano  altre  persone  cronicamente 
HceiaoeiUe  d^i  qualche  infermità  (postumi  di  malattie  acute,  reumatalgie,  ne- 
vnipati<^  in  genere,  ecc.).  TSon  sempre,  adunque,  le  descritte  epidemie  ma- 
Urìehe,  che  talora  insorgono  dopo  i  forti  acquazzoni  od  1  periodi  più  o  meno 


per  uso  poÈnliìIe^  Ad  es.  si  cita  un^epidemia  di  malacqua  che  si  sarebbe 
evolta  dj  prima v^era  in  Russia  dove  pure,  come  da  noi,  possono  accadere 
Edotta  nto  rarjs«^ìiuL  oasi  sporadici  di  sola  terzana  lieve  e  non  mai  epidemie. 

Oli  ef^empì  di  malaria  da  sterro,  senza  paludismo  e  anofelismo,  apparten- 
gono al  tipo  delle  vecchie  osservazioni  incomplete,  prima  dei  recenti  studii 
pÈiolo^ioi.  Impratichirsi  bene  dei  nuovi  metodi  di  ricerche  della  malaria  e 
vetrificare  bene  i  fatti  prima  di  escluderli  od  ammetterli  è  un  dovere  ele- 
montiire  di  o^'ui  i<^tudioso  cho  voglia  portare  il  suo  contributo  alla  dottrina 
e  alla   pratica. 

Vedi  Vn>LA  Ìoc.  cit.  e  Mircoli.  //  Tommasi  1908. 
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lunghi  di  cattivo  tempo,  si  possono  attribuire  alle  solite  e  immediate  eaus« 
reumatizzanti,  dal  momento  che,  già  prima  che  avvenga  il  perturbamento 
atmosferico,  si  inizia  molte  volte  una  evidente  recrudescenza  nel  numero 
delle  febbri  recidivanti. 

Ancora  però  salle  molteplici  cause  che  veramente  e  propriumenie 
predispongono  alVepidemia  siamo  sempre  alVoscuro. 

Ad  es.,  in  alcuni  luoghi  furono  le  recidive  abbastanza  numerose 
per  mantenere  attivo  un  vasto  centro  di  infezione;  dalla  fine  della 
primavera  ad  autunno  avanzato  la  temperatura  fu  delle  più  pro- 
pizie ;  non  mancarono  acquazzoni  temporaleschi  in  estate  e  pioggie 
abbondanti  dalla  fine  di  settembre  in  poi  ;  ricchissima  sì  mantenne 
la  fauna  anofelica;  e  con  tutto  ciò  il  numero  delle  nuove  infessioDÌ 
fu  molto  scarso  e  sopratutto  si  manifestò  a  carattere  epidemico  sol- 
tanto nel  mese  di  agosto.  E  invece  altrove,  cioè  in  alcuni  luoghi 
dell'Italia  inferiore  e  insulare,  con  tatto  le  saddette  cause  predispo- 
nenti si  sviluppò  una  più  grave  epidemia. 

Egli  è  che,  oltre  alle  cause  che  possono  agire  dì  anno  in  anno 
e  sulle  quali  non  abbiamo  ancora  notizie  precise,  altre  ve  ne  sono 
e  non  meno  oscure  che  agiscono  a  più  lunghi  periodi  di  tempo. 


9.  —  Andamento  periodico  dell'epidemia  di  malaria  - 
Tipi  epidemici  e  pandemici  periodici. 

La  tabella  2  ci  dà  pei  singoli  compartimenti,  per  tutto  il  Hegno, 
e  separatamente  per  l'Italia  superiore,  media  (eccetto  il  Lazio),  per 
l'Italia  meridionale,  compreso  il  Lazio,  e  per  l'Italia  inculare  la 
mortalità  per  malaria  e  cachessia  palustre^  anno  per  anno  dal  1887 
a  tutto  il  1907  secondo  le  notizie  ufficiali  della  nostra  Direzione 
generale  di  Statistica. 
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TABBLI.A  TI. 


Morii  di  febbri  di  fnàhn 


CcmpacUtat/Bti 


IBS7 


iBHà 


um 


ISK) 


ISftl 


ISM 


IBM 


159^ 


Piemonte 
Liguria.  . 
Lombardia 
Veneto  , 
Emilia.  . 
Toscana  . 
Biareha  . 
Umbria  , 
Lazio  .  . 
Abruzzi  e  Molise. 
Campania 
Puglie  .  . 
Basilicata 
Calabrie  . 
Sicilia  .  . 
Sardegpia. 


Regno 


Itttlia  superiore.  . 

Italia  media   (ec- 
oetto  il  Lazio) 


ai,033 


1,607 


Lazio  ed  Italia  me-  {  11,102 
ridionale 


Italia  insulare 


7,638 


526 

378 

37 

24 

440 

355 

504 

472 

303 

228 

270 

2no 

56 

63 

68 

63 

8S3 

985 

1,912 

1,163 

1,883 

1,167 

2,721 

1,606 

1,346 

600 

2,448 

1,953 

5,404 

4,008 

2,234 

2,102 

I 


15,987 


21 
372 

424^ 

j 

228 

344 

58 


1,048 
2,066 
1.567 
826 
1,711 
4,013 
2,100 

16,194 


1,229  1,175 

644 1  819 

I 

8,004  I  8,187 

6,110  6,113 


320 

21 

367 

331 

2U 

I 
385  I 

15 

89 

1,041  I 

862 

1,083 

1,759 


961 


1,978  I 
3,211 1 
2,241 


337 
27' 
365' 
386  I 
294 
408, 
45 
64 
L233 
1,537 
2,124 
2,266 
1,297: 
1,944! 
3,794 
2,108 


366 

22 

436 

380 

243 

337 

33 

56 

065 

988 

1,689 

2,166 

995 

1,664 

3,352 

1,843 


15,647    18,829  i  15,531 


1,0391    1,115 

752 1       811 


1,210 
669 


8,404  I  10,401  I    8,457 


5,452      5,902 


5,195 


277 

20 

37a 

309 

291 

265 

35 

48 

0611 

793 

1,401 

2,286 

995 

1,664 

3,822 

1,173 

15,361 


1,072 
639 

8,090 

5,535 


203 

23 

301 

414 

219 

281 

42 

45 

843 

692 

1,256 

2,956 

984 

1,640 

4,481 

2,013 


15,8M    16,iM 


357 
isi 

39 

$B 

1,051 
1,867 
2,596 
1,454 
1,361 
U18 
2.024 


I 


931 

597 


842; 
5tì 


7,571:    9.198 
6,404     5.884 


cachessia  palustre  in  Italia, 


1806 

18»7 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1908 

1904 

1905 

1906 

1907 

188 

154 

159 

162 

145 

129 

74 

70 

62 

48 

25 

28 

18 

14 

7 

14 

7 

10 

12 

6 

7 

6 

6 

4 

252 

256 

283 

288 

224 

221 

172 

109 

89 

73 

62 

63 

328 

341 

289 

281 

291 

261 

164 

123 

113 

112 

91 

79 

207 

199 

241 

201 

213 

194 

143 

119 

72 

82 

38 

49 

211 

172 

224 

196 

294 

287 

147 

81 

48 

69 

72 

33 

39 

22 

26 

33 

30 

26 

13 

13 

12 

15 

9 

5 

53 

26 

21 

31 

40 

27 

11 

12 

9 

12 

7 

9 

672 

448 

560 

529 

724 

470 

324 

284 

261 

302 

202 

138 

830 

639 

560 

285 

696 

575 

629 

648 

548 

431 

167 

114 

1,625 

1,160 

1,045 

800 

1,177 

722 

522 

416 

542 

591 

260 

198 

2,455 

1,^16 

1,688 

1,455 

2,862 

2,981 

2,071 

1,906 

1,912 

1,640 

799 

714 

1,069 

819 

640 

543 

1,144 

867 

694 

564 

777 

828 

309 

230 

1,328 

1,205 

1,088 

1,030 

1,738 

1,517 

1,056 

838 

656 

730 

472 

493 

3,461 

2,668 

2,559 

2,714 

4,074 

3,576 

2,744 

2,278 

1,256 

1,746 

1,610 

1.425 

1,287 

1,918 

1,998 

2,149 

2,206 

1,595 

1,232 

1,051 

1,399 

1,260 

743 

578 

[4,«23 

11,947 

11,378 

iO.811 

15,865 

13,558 

9,908 

8.517 

8,463 

7,845 

4,871 

4460 

780 

765 

738 

746 

667 

621 

422 

208 

271 

239 

184 

174 

510 

419 

512 

461 

577 

534 

314 

225 

141 

178 

119 

96 

7,979 

6,177 

5,571 

4,742 

7,341 

7,132 

5,196 

4,655 

4,690 

4,432 

2,209 

1,887 

4,748 

4,586 

4,557 

4,863 

6,280 

5,171 

3,976 

3,329 

3,355 

3,006 

2,353 

2,003 

44.M 


090 

Sicché  danqne  nel  1907  la  mortalità  per  malaria  è  continuata  a 
dlBcendere  fino  ad  un  minimo  di  4160  morti  soltanto. 

Le  fig.  1  e  2  ci  confermano  con  la  eyidenza  grafica  questo  fausto 
evento,  oltreché  ci  ridimostrano  prima  del  chinino  di  Stato  (anno  1902) 

Fig.  1.  ->  Mor^Alità  per  malaria  e  consumo  del  chinino  in  tutta  Italia. 
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I  Numero  annuale  dei  morti  per  malaria  dal  1887  In  poi. 

'-^.  Kgr.  di  chinino  importati  annualmente  per  l'industria  privata  dal  1801  in  poi. 

=:    Kgr.  di  chinino  di  Stato  annualmente  venduti  dal  1902  in  poi. 


le  oscillazioni  periodiche  con  recradescenzo  lentamente  discendenti 
della  mortalità  nell'Italia  meridionale  (Lazio  compreso)  e  insulare, 
e  con  la  discesa  progressiva  senza  oscillazioni  molto  marcate  nel 
resto  deir  Italia  media  e  superiore. 


\ 


Per  gli  ospedali  civili  di  Roma  ho  potato  aegutre  anclie  Vamla- 
mento  delia perniaosHà  {\.)e  della  letalità  relatim  (2)  é  aMoluta  (Ji);  e  ho 
dimostrato  che  dùpù  il  1877  la  perniciosità  e  la  letalità  relatira  non 
sono  dminiiite,  e  hanno  avnto  sempre  le  loro  recrudescenze  periodiche^ 
di  solito  ma  non  sempre,  negli  s  lessi  anni  di  pili  e  le  rata  morbosità. 

Tìft  3.  —  MortcLttà  ptr  mAlark  nella  tf  etonl  d'Italia  prima  «  dòpo  Li  cbtiiJan  di  Stato^ 
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B  -— .  Si^ìliH  e  Sardegna, 

C  *     '  Italia  superiori'  e  cenUaLe  (Lazio  esduooi. 

Anche  la  letalità  assolala,  pare  attrarerso  le  sue  recrndescenBe  pe- 
riodiche non  è  diminuì fa^ 

Vaol  àìTi^  dunque  che  la  pira  lenita  oltreché  la  prevalenza  dei  pa* 
r  assiti  della  malaria  grate  o  estirautannale  si  sono  man  tenute,  e  quindi 
Bempre  lafei  angnis  in  herba  ;   cìo^  il  pericolo    epidemico   è  sempre 


(1)  Inumerò  dei  casi  tlj  pernJcìosft  sopra  100  ca&i  dì  ft^bhr©   maUrìc»* 

(2)  !N^tiiuuro  dei  morii  dì  perniciosa  soprfi  ItK)  oasi  di  febbre  inalnrJca> 

(3)  I^um(?ro  dei  morti  di  pornicìosn  Bopra  100  enei  di  perniciosa. 
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grave  e  più  lo  sarebbe  se  non  fosse,  come  vedremo,    soffocato    me- 
diante energica  opera  profilattica. 

Ijandamento  della  morbosità  per  malaria  si  pnò  con  esattezza 
eegnlro  soltanto  negli  ospedali  e  nelle  popolazioni  sottoposte  a  vi- 
gilanza sanitaria  come  soldati,  gaardie  di  finanza,  ferrovieri,  e  in 
alcuni  pochi  comuni  dove  da  qualche  tempo  il  servizio  antimalarico 
è  ben  organizzato. 

Ecco  alcnne  cifre  di  statistica  sanitaria  di  ospedali: 


[Tabella  III. 

Ospedale  di 

Grosseto  (1). 

CmI 

CmI 

Anno 

di  nudarla 

Anno 

di  malMi* 

1900 

.   16fi|8 

1904 

•        ■■"* 

1901 

.  1219 

1905 

.     643 

1902 

.     904 

1906 

.    217 

1903 

.     674 

1907 

.     168 

Tabella  IV. 

Ospedale 

di  Marcianìse 

in  Terra  di  Lavoro  (2). 

Cali 

C-. 

Anno 

di  malATia 

Anno 

di  malaria 

1895 

.    .  286 

1902 

.   .  227 

1896 

.   .  378 

1903 

.   .  126 

1897 

.   .  343 

1904 

.   .  138 

1898 

.   .  548 

1905 

.   .  124 

1899 

.   .  541 

1906 

.   .  112 

1900 

.  .   601 

1907 

.   .     47 

1901 

.   .  410 

A     miVkVklinnfA 

lini     t\ire\f     M     TìTITt;  4TT# 

1     o   mnAllo     tv\m. 

fi  \    Aannnilrk   1a    TtnMv 

mnnioatemi  dal  prof.  Mbmmi. 

f2)  Secondo  le  notizie  pubblicate  in  qaesti  Atti  dal  prof.  Rossi,  dai  dot* 
tori  Orsi  e  Foglia  che  me  le  ha  completate  per  gli  anni  1901  e  1902. 


Sicché  in  Maremma  Toscana  come  a  Marcianise  dòpo  la  recrn- 
descenza  del  1900  Fattennazione  fa  progressiva  e  toccò  un  minimo 
nell'ultimo  anno  1907. 

Non  è  però  esclusa,  non  è  anzi  improbabile,  ora  che  andiamo  verso 
il  1910,  un'altra  recrudescenza  decennale. 

Ospedali  di  Roma. 

Eimandando  per  le  cifre  al  mio  lavoro  sull'andamento  periodico 
delle  febbri  malariche  negli  ospedali  di  Iloma  dal  1850  ad  oggi(l), 
riporto  senz'altro  le  fig.  3  e  4  le  quali  ne  compendiamo  e  ne  trat- 
teggiano i  dati  statistico-sanitari  più  importanti. 

Fig.  3.  —  La  morbosità  per  malaria  negli  Ospedali  civili  di  £oma. 


:  Totale  annuo  del  malarici  accolti  dal  1864  al  1908 


Difatti  le  fig.  3  e  4  ci  rappresentano  la  storia  più  lunga  della  malaria 
che  ci  è  possibile  di  rintracciare  con  esattezza,  e  completandosi  a 
vicenda  ci  confermano  quella  legge  delle   recrudescenze   regolari  pe- 


(1)  Questi  Atti,  questo  volume. 


I 


mi 

nodiche  gih  da  me  segnalate  per  gli  aitimi  anni  181*2'1906  nel  mio 
precedente  rapporto  annuale  {1). 

E  per  dì  più  ci  indicano  due  tipi  dì  oscillasioni  periodiche  :  uno 
più  ampio  0  pandemico  coi  maBsimi  vereo  il  1859  e  1879;  e  Taltro 
più  breve  o  epidemico  ogni  5-6  anni. 

Xel  decennio  1872*81  coincide  una  massima  recrudescenza  con  L! 
suo  acme  nelFanno  1S79,  quando  infierì  la  piia  alta  pandemìa  ma- 
larica dei  tempi  nostri,  doloroso  ricordo  delle  grandi  e  intercorrenti 
pandemie  passate  (t.  pag,  677), 


7ir.  *.  —  l4i  morbo«Ìtà  per  malArL»  aegll  Oip^di^t  militati  di 


8%"«"i«  *^ii"Ì"«"w"66"«"l'S'^t'"7t"^''|"B"i.'' ■>.".. '*£''«''-..-a^^>/-^§-':: 


1?ot4lfi  vùmxD  ffSS^^^    e  Pemutusle  - 


dd  oiAlftrleL  *e«om  dal  IS&O  si  laod. 


Dopo  il  1879  il  a'clo  pandemico  si  è  interrotto*  e  il  cielù  epidemico 

dopo  il  1!>00  sì  è  abbassato  di  molto. 

In  quelito  principio  di  secolo,  e  più  specialmente  neirultimo  quln* 
qucnnio  11Mf:i.llf07,  la  malaria  i*  entrata  in  ima  fase  di  talee  persi- 
stente attenufizione  quale  a  nostra  memoria  dal  1850  ad  oggi  non 
sì  era  avuta  mai. 


tli  QutK-iiti  AUi.  voi.  TI  IL  pag.  R'iT-HtJl,  1907. 
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Yedremo  poi  Tinflnenza  del  chinino  di  Stato  sn  qnesto  movimento 
epidemico  della  malaria  durante  l'ultimo  quinquennio. 

Per  conoscere  ora  l'andamento  della  morbosità  per  malaria  fra 
popolazioni  sottoposte  a  vigilanza  sanitaria  vedi  nella  2^  parte  di 
questa  relazione  le  tabelle  8  (r.  pag.  714)  e  14  (v.  pag.  725)  della 
malaria  tra  i  ferrovieri  e  nell'esercito. 

Di  comuni  ove  da  qualche  anno  si  studia  e  si  combatte  la  malaria 
ne  abbiamo  nel  Monferrato,  nel  Yercellese,  in  Lombardia  (Milano, 
Mantova  e  Candia  Lomellina),  nel  Yeneto  (Portogruaro  e  Yigasio), 
nel  Ferrarese  (Argenta),  oltre  al  comune  di  Boma  (v.  tab.  15  a 
pag.  726). 

Orbene,  da  tutti  questi  e  dai  sovraesposti  dati  della  mortalità  e 
della  morbosità  per  malaria,  oltre  a  un  tipo  pandemico  non  ancora 
ben  conosciuto  risaltano  diversi  tipi  epidemici  periodici;  e  cioè, 
stando  alla  morbosità^  possiamo  per  intanto  distinguere: 

a)  un  tipo  discendente  progressivo^  quale  s'incontra  nell'Italia  su- 
periore (Monferrato,  Yercellese,  Lombardia),  centrale  adriatica  (Eo- 
magna),  centrale  mediterranea  (Grrossetano,  Terra  di  Lavoro)  ;  non  è 
escluso  però  che  la  discesa  non  venga  interrotta  da  recrudescenze 
a  lunghi  intervalli.  In  Lombardia,  per  esempio^  l'esperienza  popolare 
accenna  a  un  periodo  di  recrudescenze  periodiche  decennali; 

b)  un  tipo  discendente  ma  con  recrudescenze  periodiche  a  brevi 
intervalli  di  5-6  anni,  e  sempre  più  basse  come  nella  campagna 
romana,  ovvero  sempre  relativamente  alte  come  in  qualche  raro  foco- 
laio dell'Italia  superiore  (Portogruaro)  e  in  più  luoghi,  ma  non  da 
per  tutto,  nell'Italia  meridionale  e  insulare. 

Stando  alla  mortalità  risaltano  pure  i  due  tipi;  cioè  il  primo 
dell'Italia  superiore  e  media  e  l'altro  dal  Lazio  all'Italia  meridionale 
e  insulare. 

Il  1*  tipo  è  in  rapporto  con  la  prevalenza  dei  parassiti  di 
terzana  lieve  ;  il  2P  invece  con  la  prevalenza  di  quelli  estivo- 
autunnali. 

La  storia  dell'ultimo  decennio  per  tutta  Italia  e  per  Boma  dal 
1850  in  poi  ci  ammonisce  che  la  benefica  attenuazione  potrà  essere 
ancora  interrotta  da  altre  recrudescenze  periodiche  per  lo  meno 
epidemiche. 

E  non  è  improbabile  che,  ad  esempio,  qui  nel  Lazio,  il  periodo 
della  massima  pace  epidemica  sia  passato,  e  si  avvicini  l'alterna 
vicenda  di  una  nuova  recrudescenza,  onde  la  necessità  più  che  mai 
urgente  di  combattere  con  tutte  le  forze  ora  disponibili  il  nemico 
implacabile. 


10.  —  C^nolvsionl  epldemiolo^riclie. 

L'annata  epidemica  del  1907  è  memorabile  per  una  esacerbaziene 
della  malaria,  generalmente,  nelle  Calabrie  e  nelle  Isole,  mentre  al- 
trove fn  più  mite,  o  d'intensità  ugnale  alla  precedente  (Lazio).  Per 
misurare  con  esattezza  questi  alterni  periodi  di  attenuazione  e  re- 
crudescenza bisogna  tener  conto  non  di  uno  solo  ma  di  tutti  i  vari 
indici  misuratori  dell'epidemia  (morbosità  e  mortalità  di  tutta  la 
popolazione  e  di  quella  infantile,  proporzione  fra  terzane  lievi  e 
gravi,  recidività,  perniciosità  e  letalità. . .). 

Purtroppo  dal  Lazio  in  giù  mantengono  sempre  il  predominio  i 
parassiti  della  malaria  grave,  quindi  il  pericolo  di  nuove  intense 
epidemie  è  sempre  imminente,  anche  perchè  mantenuto  o  aggra* 
vate  dalle  grandi  correnti  migratorie  dei  contadini  dai  luoghi  sani 
a  quegli  infetti  e  viceversa. 

Sulla  diagnosi  della  malaria  latente,  sulle  infezioni  degli  anofeli, 
sugli  intimi  rapporti  fra  paludismo,  anofelismo,  ambiente  agricolo, 
termico  ed  epidemie  di  malaria  molto  c'è  ancora  da  studiare  e  da 
sperimentare,  ma  nessun  fatto  ben  accertato  ci  autorizza  a  negar 
fede  o  importanza  alla  teoria  anofelica. 

Seguendo  invece  per  vari  anni  il  decorso  della  mortalità,  perni- 
ciosità e  morbosità  per  malaria,  si  osserva  che  oltre  alle  oscilla- 
zioni periodiche  doU'epidemia  a  brevi  intervalli  (5-10  anni),  altre 
ve  ne  sono  più  distanti  fra  loro  e  più  elevate. 

Sicché,  oltre  al  ciclo  epidemico  annuale  e  a  quello  periodico,  ve 
ne  ha  pure  un'altro  pandemico. 

Alle  ricerche  sperimentali  è  riserbata  l'ultima  parola  su  questo 
e  su  altri  argomenti  ancora   oscuri  nel  campo   della  epidemiologia. 

Intanto,  secondo  c'insegna  la  storia  deirepidemia,  non  è  impro- 
babile l'avvicinarsi  dell'alterna  vicenda  di  una  nuova  recrudescenza 
epidemica  periodica;  e  quindi  urge  più  che  mai  organizzare  con 
tutte  le  forze  e  con  tutte  le  armi  oggi  disponibili  la  guerra  contro  il 
nostro  implacabile  nemico. 
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PARTE  II. 

Profilassi,  della  malaria. 

Anche  nel  decorso  anno  1907  fnnxmo  più  specialmente  occupati 
a  diffondere  la  profilassi  chininica  e  a  metterla  in  opera  e  in  con- 
fronto con  altri  mezzi  di  risanamento  di  un  territorio  dalla  malaria. 

Biferirò  prima  i  risultati  ottenuti,  e  poi  ne  ricaverò  qualche 
conclusione. 

A.    -  Chinino  di  Stato. 

Il  progresso  di  questa  nostra  provvida  istituzione  viene  dimo- 
strato dal  consumo  sempre  ascendente  del  prezioso  farmaco,  il  quale 
nelle  si;e  varie  forme  (tavolette,  confetti^  fiale  sterilizzate)  dai 
chili  2242  nel  primo  anno  finanziario  1902-1903,  sali  ai  7234  nel 
secondo  anno,  ai  14,071  nel  terzo,  ai  18,712  nel  quarto,  ai  20,723  nel 
quinto,  e  in  quest'anno  1907-1908  toccò  i  24^51. 

Queste  cifre  bastano  per  dimostrare  che  la  nostra  popolazione 
ha  fatto  giustizia  delle  male  arti  che  P  industrialismo  tentò  e  tenta 
opporre  alla  marcia  trionfale  d'una  istituzione  ormai  benedetta  da 
tutta  la  nostra  gente  rurale. 

Prima  però  che  si  diffonda  ovunque,  e  per  tutto  quanto  ne  oc- 
corre, in  ogni  angolo  del  nostro  territorio,  ci  vorrà  ancora  molto  di 
tempo  e  di  organizzazione. 

* 
*  m 

Nell'esercizio  finanziario  1906-1907  (1)  ecco  quanto  fu,  secondo 
le  regioni,  il 


(1)  Belazione  del  comm.   Sandri  sall'azienda   del  chinino  di  Stato  dal 
V  luglio  1906  al  30  giugno  1907.  Roma,  1908. 
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Tabella  T. 


Consumo  del  chinino  di  Stato. 


Coniumo 

Coniumo 

Differenza 

RBOIOKI 

totale 

per  abitante 

dell'eserdzio 

in  chili 

tn  grammi 

precedente 

Piemonte 

1,499.579 

0.438 

+       0.104 

Liguria 

47.245 

0.041 

+       0.014 

Lombardia 

1,814.359 

0.403 

+      0.078 

Veneto      

1,610.895 
606.890 

0.478 
0.202 

—      0.101 

Emilia 

-      0.062 

Toscana 

347.985 
21.640 

0.131 
0.020 

-      0.080 

Marche 

—      0.044 

Umbria 

60.020 

0.087 

+      0.003 

Lazio  * 

1,471.760 
634.230 

1.151 
0.436 

+       0.062 

AbrusBzi  e  Molise 

—      0.010 

Camoania 

1,461.815 

0.457 

-4-      0.086 

Puglie 

2,418.010 

1.184 

—      0.114 

Basilicata 

617.696 
1,236.665 

1.313 
0,876 

—      0.728 

Calabrie 

-f      0.004 

Sicilia 

3,021.460 
1,695.290 

0.846 
2.016 

+      0.324 

Sardegna 

-f      0.366 

Totale  .   .   . 

M,  715.788 

Media  0.616 

+      0.062 

•  Più  i  2,250  chili  acaolitati  a  Boma  per  totte  le  Fenovie  dello  Stato. 


Sicché  le  regioni  che  più  fecero  consumo  in  totalità  del  chinino 
di  Stato,  in  ordine  decrescente,  furono  :  la  Sicilia,  le  Paglie,  la  Lom- 
bardia, la  Sardegna,  il  Yeneto,  il  Piemonte,  il  Lazio,  la  Campania, 
le  Calabrie  ;  ma  in  rapporto  per  abitante  di  singole  regioni  furono  :  la 
Sardegna,  la  Basilicata,  le  Paglie,  il  Lazio,  le  Calabrie,  la  Sicilia, 
il  Yeneto  e  la  Campania. 

Da  un  esercizio  finanziario  all'altro  la  Sicilia,  la  Sardegna  e  il 
Lazio  avanzarono  sulle  altre  regioni,  mentre  le  Puglie  e  la  Basili- 
cata retrocessero. 

Biportando  il  massimo  consumo  per  abitante  di  singole  provinde, 
si  ha  per  Foggia  gm.  2.7;   per   Sassari   gm.   2.3;   per   Cagliari   e 


Grosseto  gm.  1.8;  Trapani  gm.  1.5;  per  Cagliari  gm.  1.4;  Siracusa 
e  Potenza  gm.  1.3;  Pavia  e  Lazio  gm.  1.2;  per  Yenezia,  Eovigo, 
Mantova,  Cosenza,  Caltanissetta,  Grirgenti  gm.  1.1. 

Da  nn  esercizio  finanziario  all*altro  il  consumo  del  chinino  fa 
stazionario  nelle  provincie  di  Cosenza  e  Lecce,  aumentò  in  quelle 
di  Siracusa,  Caltanissetta,  Grrosseto  (+  0.6),  Trapani  (+  0.6)  Orìv- 
genti  e  Cagliari  (+  0.4),  Mantova  (+  0.3),  Yenezia  e  Sassari  (+  0»  l), 
mentre  fu  in  diminuzione  nel  Lazio  ( — 0.8),  in  Basilicata  (—  0.7|. 
a  Poggia  (-  0.5),  a  Yerona  e  Ferrara  (~  0.3),  a  Eovigo  ( — 0.2). 

Le  cifre  sopraesposte  ci  dicono  che,  tenuto  conto  del  bisogno^  dere 
crescere  ancora  il  consumo  del  chinino  di  Stato  (1),  e  a  tal  uopo  bi- 
sogna migliorare  nell'esecuzione  e  fors'anche  ritoccare  le  nostre  leggi 
contro  la  malaria. 

E  notisi  pure  che  l'industria  privata  continuò  presso  a  poco  comri 
prima  nel  commercio  del  chinino  (v.  fig.  1,  parte  media)  importan- 
done in  Italia  per  chili  15.358  nel   1897. 

Ma  ogni  anno  che  passa  diviene  più  che  mai  urgente  la  necessità 
di  mettere  in  commercio  un  chinino  di  Stato  non  amaro^  ad  uso  speciai- 
mente  dei  bambini. 

Da  cinque  anni,  com'è  noto,  proponemmo  o  proponiamo  og^i 
ancora  e  più  che  mai  i  cioccolattini  di  tannato  di  chinina. 

Dopo  gli  studi  sperimentali  della  Scuola  farmacologica  del  Cfa- 
glie  (2)  e  le  osservazioni  della  Clinica  pediatrica  del  Concetti  (8). 
degli  ospedali  di  Boma  (Zeri,  Mazzitelli)  e  di  tanti  medici  nostrani  e 
stranieri  (4),  pareva  finalmente  si  fosse  alla  vigilia  di  prepararli  ìu 
grande  e  largamente  sperimentarli  per  tutta  Italia.  Ma  la  Direzìotie 
di  Sanità,  dando  un'arbitraria  portata  generale  a  uno  studio  del 
prof.  Biginelli  (5)  sui  tannati  falsi  o  solfotannati  del  commercio,  e 
mettendo  abusivamente  nello  stesso  fascio  anche  il  tannato  vero 
dell'esimio  farmacista  militare  dott.  Martinetti,  che  da  anni  egregia- 
mente prepara  i  nostri  cioccolattini,  nuovamente  sospese  quella 
prova  decisiva  che  noi  con  piena  coscienza  e  fiducia  invochiamo 
da  tempo. 


(1)  Il  chinino,  come,  anzi  più  che  il  sale  non  dovrebbe  mancar  mat  in 
ogni  casa  di  campagna  malarica.  Il  che  tattora  nel  Mezzogiorno  è  una  ee^^n* 
zione,  come  nel  Barese  dove  anche  le  più  remote  abitazioni  sono  largamente 
provviste  dell'ottimo  chinino  di  Stato 

(2)  Qnesti  Atti,  voi.  YII  e  YIII,  1908  e  1907. 

(3)  Qnesti  Atti,  voi.  YII  e  YIII,  1906  e  1907. 

(4)  Questi  Atti,  voi.  YII  e  YIU,  1906  1907. 

(5)  Gazzetta  chimica  italiana,  anno  XXXYII,  luglio  1907. 
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Aveva  il  dott.  Martinotti  un  bel  dire  e  pubblicare  che  il  suo 
tannato  è  puro  ;  che  di  tannati  veri  e  di  self  otannati  Be  ne  possono 
avere  tanti  qnanti  se  ne  vuole,  secondo  i  gradi  ai  quali  si  ferma 
la  reazione  (1).  Noi  avevamo  un  bel  dire  che  per  qualsiasi  tannato 
è  della  chinina  contenuta  ohe  bisogna  tener  conto,  come  del  prin- 
cipio sicuramente  attivo  ;  e  perciò  nei  nostri  cioccolattini  la  chinina 
era  sempre  accuratamente  dosata  in  ragione  di  cgm.  80  di  alcaloide 
per  uno  intiero  e  cgm.  15  per  ogni  metà. 

Avevamo  un  bel  ripetere  che  ogni  tannato  è  buono  pei  bambini, 
purché  non  sia  amaro,  e  che  il  nostro  possedeva,  e,  mescolato  col 
cioccolatte,  manteneva  questo  indispensabile  requisito,  per  cui  i 
cioccolattini  sono  tanto  accetti  ai  bambini,  e  chiunque  medico  d'Italia 
e  all'estero  li  ha  provati  dichiara  che  non  c'è  di  meglio  per  preve- 
nire e  curare  la  malaria  infantile. 

Ma  tutto  fu  inutile,  e  colà  dove  ancora  si  puote  ciò  che  si  vuole 
fu  deciso  che  soltanto  il  prof.  Biginelli  preparasse  i  suoi  tannati,  e 
questi  soltanto  si  esperimentassero  in  polvere  da  pochi  prescelti. 

Dopo  lungo  attendere  ne  ebbe  ultimamente  in  prova  anche  il 
nostro  socio  prof.  Ghaglio,  sotto  la  di  cui  guida  il  dott.  Nardelli  ha 
intrapreso  ricerche  sperimentali  e  osservazioni  cliniche  (2)  compa- 
rative fra  il  tannato  o  sesqui tannato  (87.98  %  di  alcaloide)  del 
dottor  Martinotti  e  due  tannati  (36.5  e  48  %  di  alcaloide)  del  pro- 
fessor Biginelli. 

Orbene  tutte  le  osservazioni  cliniche  hanno  condotto  a  conclu- 
sioni favorevoli  sull'efficacia  terapeutica  sia  del  tannato  del  dottor 
Martinotti  sia  di  quelli  del  prof.  Biginelli. 

Non  può  quindi  cadere  alcun  dubbio  che  tutti  siano  assorbiti 
e  pervengano  nel  sangue.  E  se  ne  ha  la  riprova  coU'esame  dell'u- 
rina, ove  si  riscontra  la  chinina  anche  al  terzo  giorno  dopo  la 
somministrazione  sia  dell'uno  come  degli  altri  tannati. 

Tari  colleghi  nostri  soci  (medici  della  Croce  Boss»  e  del  Comune 
di  Boma,  dottori  Bomano  e  Timpano  di  Calabria,  prof.  Mommi,  Sal- 
vestroni  e  Pistoi  (8)  del  Grossetano,  dott.  O.  Federici  della  nostra 
Clinica  pediatrica)  confermarono  (4)  la  bontà   clinica  eccellente  dei 


(1)  Lo  stesso  prof.  Biginelli  se  ii'è  convinto  e  in  una  sua  recente  comu- 
nicazione ne  indica  almeno  8.  Tedi  Gazzetta  chimica  italiana^  anno  XXXVIII, 
parte  I,  Boma,  1908. 

(2)  Questi  Atti,  questo  volume. 

(3)  //  tannato  di  chinino  nella  cura  e  profilassi  della  malaria.  Osservazioni 
cliniche.  Fh-enze,  1908. 

(4)  Questi  Atti,  questo  volume. 
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nostri  cioccolattini  e  in  coro  unanime  ripeterono  che  per  una  cani' 
pagna  antimalarica  non  se  ne  può  fare  a  meno. 

A  Baa  volta  il  prof.  Concetti,  tesBendone  i  ben  meritati  elogi 
nella  Società  pediatrica  italiana  (1),  ammoniva,  sulla  fede  del  Ea- 
seri,  ohe  mentre  prima  la  mortalità  sotto  i  15  anni  era  del  5  %  per 
tutti  i  morti  di  malaria,  negli  ultimi  tempi,  cioè  dopo  l'avvento  del 
chinino  di  Stato,  si  elevò  oltre  al  50%;  cosicché  la  diminuzione 
della  mortalità  complessiva  si  ebbe  per  intiero  o  quasi  fra  i  più 
adulti,  che  possono  prendere  quel  chinino,  mentre  i  bambini  che  non 
riescono  ad  inghiottirlo  seguitano  a  morire  per  malaria  come  per  lo 
innanzi. 

E  il  dott.  Giordani  poi  (2),  facendo  la  storia  dell'uso  medicinale, 
del  tannato  dal  1852  ad  oggi,  ha  dimostrato  che  tutti  i  trattatisti  di 
materia  medica  e  di  pediatria  lo  preconizzano  e  lo  raccomandano 
pei  bambini;  i  contrari  sono  pochissimi  e  tutti,  antichi  o  recenti, 
trascinati  sempre  dai  vecchi  pregiudizi  che  il  tannato  fosse  inattivo 
perchè  insolubile  in  acqua,  e  che  l'acido  tannico,  essendo  l'antidoto 
degli  alcaloidi,  rendesse  inattiva  anche  la  chinina,  e  tutti  sempre 
poi  aprioristicamente  incuranti  di  appellarsi  all'esperienza  propria 
o  almeno  di  tener  conto  di  quella  altrui. 

In  mezzo  a  tante  sterili,  interne  lotte  per  riuscire  ad  aggiungere 
agli  altri  preparati  di  chinino  di  Stato  anche  i  cioccolattini  di  tan- 
nato, ci  è  di  conforto  ciò  che  spassionatamente  se  ne  pensa  e  se 
ne  fa  all'estero. 

Così  il  dott.  Gioseffi,  dell'ospedale  per  le  malattie  infettive  in 
Trieste  (3),  scrive: 

«  Becentemente  ebbi  occasione  di  somministrare  cioccolattini  di 
tannato,  i  quali  hanno  corrisposto  ottimamente  vuoi  per  la  facilità 
con  cui  vengono  presi  dai  bambini  anche  più  restii,  vuoi  per  la 
scomparsa  delle  febbri  e  dei  parassiti  dal  sangue  periferico  ». 

A  sua  volta  il  prof.  Savas  ne  scrive  nel  suo  rapporto  (4): 

«  En  particulier  les  enfants  étaient  charmés  surtout  des  «  ciocolat- 
tini  »  de  tannate  de  qninine  et  les  prenaient  avec  grand  plaisir.  Nos 
impressions  en  furent  tellement  favoràbles^  que  je  m^empressais  de  re- 
commander  Vadoption  de  ce  mode  de   confection  au   Conseil  supérieur 


(1)  Atti  del  VI  Congresso  nazionale  pediatrico.  Padova,  1907. 

(2)  Questi  Atti,  questo  volume. 

(3)  Uinfezione  malarica   nelPetà  infantile.   Bivista   di   clinica   pediatrica, 
voi.  TI,  fase.  5,  maggio  1908. 

(4)  Questi  Atti,  questo  volume. 


sanitairc  et  mi  Ooìivernement  pour  le   traitement  et  la  prophilaxie  de 
la  malaria  d-es  petits  enfanta  ». 

li  nastro  Mìaistero  delle  finanze  ha  favorerolmente  corrisposto 
alle  richieste  à^ì  Gorerno  greco  (1)  e  quindi  nella  nnoya  stagione 
delie  febbri  i  bambini  almeno  della  Grecia  potranno  goderne;  e 
dei  bambini  italiani  potranno  usufruime  soltanto  quelli  delFAgro 
Romano,  per  la  indipendente  generosità  del  Comune  di  Roma,  e 
quegli  nitri  ai  quali  potrà  arrivare  il  nobile  pensiero  materno  deUa 
Regi  Ha  Elena^  che  volle  destinare  una  cospicua  somma  per  salvare 
i  bambini  poveri  dalla  malaria. 

*  * 

^Vnche  nella  decorsa  stagione  delle  febbri  venne  in  evidenza  l'altro 
pregio  del  tannato,  quello  cioè  che  in  certi  casi  di  idiosincrasia  emo- 
ghbìnurica  y/  tollera  meglio  che  gli  altri  sali  pia  solahili  in  acqua. 

In  questo  senso  il  dott.  Pozzilli  (2)  dell'ospedale  di  Grosseto  ha 
pubblicata  s9ì  nuovi  casi  di  emoglobinuria  da  malaria  e  da  chinino  ot- 
tìmameute  guariti  coi  cioccolattini  di  tannato  di  chinina.  Due  altri 
sltnilì  cfiBÌ  ne  pubblicarono  (3)  il  dott.  Nardelli  dell'ospedale  di 
Santo  Spirito  e  il  dott.  Cancedda  di  Arbus  (Cagliari).  Un  altro  ne 
ebbe  nltimamente  (4)  il  dott.  Basile  al  Policlinico. 

Coi  5  già  da  me  pubblicati  (5)  sono  in  tutto  14  casi  che,  se  non 
permettono  di  trarne  conclusioni  generali,  ci  obbligano  di  insistere 
neirinvito  ai  medici  che,  quando  si  trovano  nel  grave  imbarazzo 
di  dover  cantre  malarici  con  intolleranza  anche  emoglobinurica 
verso  ì  comuni  sali  di  chinina  più  solubili  in  acqua,  provino  il  tan- 
nato e  ce  ne  facciano  conoscere  i  risultati. 

He  non  altro  si  potranno  sceverare  i  casi  di  emoglobinuria  nei 
malarici  in  due  gruppi:  gli  uni  nei  quali  è  ben  tollerabile  il  tannato; 
gli  altri,  per  fortuna  assai  piU  rari^  nei  quali  non  può  tollerarsi  neppure 
il  decolio  della  corteccia  di  china^  come  anche  il  Tomaselli  aveva 
osserva  te. 


\ì\  y^ì  rivedere  le  bozze  sono  lieto  di  aggiungere  che  eziandio  i  Gover- 
ritilori  di  Ore  tu  &  del  Madagascar  si  sono  rivolti  al  nostro  Governo  per 
avere  co^li  nitri  preparati  chinacei  dello  Stato  anche  i  cioccolattini. 

('2|  Qiic^sU  Atti,  qnesto  volume. 

\H\  QuGRti  Attff  questo  volume. 

(4)  C 0 m II nu- azione  orale. 

15)  Qiii*ati  Atti,  voi.  Vm,  pag.  355,  1907. 
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B.  —  Cora  radicale  delle  febbri  malaricbe. 

Ben  a  ragione  Fesimio  doti.  Polettini  avverte  che  in  troppi  luoghi 
ancora  la  cara  dei  malarici,  qnantanque  fatta  col  chinino  di  Stato, 
è  sempre  primordiale,  insufficiente  per  la  salute  dell'individuo,  inef- 
ficace per  quella  sociale.  Si  ha  di  mira  l'acceseo  febbrile  e  non 
l'infezione,  e  quindi  la  recidività  si  mantiene  alta  ed  ostinata  coi 
relativi  contagi.  Ne  consegue  il  fenomeno,  in  apparenza  paradossale^ 
per  cui  i  casi  più  gravi  di  malaria,  avendo  sempre  bisogno  del  con- 
siglio medico,  guariscono  più  rapidamente  ed  in  maggior  numero, 
mentre  delle  febbri  malariche  lievi,  solitamente  trattate  male,  la  più 
gran  parte  si  cronicizza,  gametizzandosi  e  costituendo  in  tal  modo  quei 
focolai  perenni  di  contagio  a  cagion  dei  quali  sarà  «empre  vana  la 
speranza  di  poter  completamente  redimere  i  nostri  paesi  dalla  malaria. 

Per  le  forme  parassitarie  sessuali  poi  si  hanno,  nei  vari  tipi  febbrili 
differenze  individuali  che  paiono  strettamente  connesse  colla  diversità 
delle  cure  chininiche  praticate.  E  cioè  il  dott.  Polettini  ha  quasi  sempre 
constatato  che  quando  un  malarico  (recidilo)  veniva  ripreso  da  una 
ricaduta,  se  egli  si  curava  intensamente  (1  ^-2  grammi  di  chinino 
al  giorno  se  adulto)  non  soltanto  per  i  2-3  giorni  necessari  per  otte- 
nere la  soppressione  della  fase  febbrile,  ma  continuava  questa  cura 
intensa  per  altri  8-10  giorni  per  ridurla  poscia  a  dosi  minori;  il 
numero  dei  gameti,  che  l'esame  del  sangue  mostrava,  era  di  solito 
copioso  od  almeno  sempre  più  abbondante  che  non  in  quei  recidivi 
ne'  quali  alla  cura  intensa  dei  primi  2-3  giorni  si  faceva  tosto  se- 
guire quella  modica  delle  piccole  dosi  profilattiche.  In  altri  termini, 
ad  una  saturazione  chininica  più  completa  e  prolungata  corrispon- 
deva una  produzione  gametica  più  abbondante. 

E  cosi  le  cure  intense  regolari  praticate  subito,  fino  dal  primo 
accesso  febbrile,  nei  primitivi  dell'anno  scorso,  hanno  procurato  la 
guarigione  radicale  soltanto  in  poco  più  del  50  %,  mentre,  dopo 
periodi  più  o  meno  lunghi  di  latenza,  la  ricaduta  in  molti  è  com- 
parsa solenne  per  quanto  inaspettata.  Vero  è  che  nei  malarici  ben 
curati  le  recidive  avvengono  più  rare  ed  a  più  lunghi  intervalli, 
ma  non  è  men  vero  che  essi,  malgrado  il  loro  florido  aspetto  e  la 
loro  apparente  buona  salute,  costituiscono  sempre  altrettanti  focolai 
di  infezione. 

Pure  le  condizioni  generali  del  malarico  si  ristabiliscono  molto  piU 
presto  se,  dopo  troncato  F accesso  febbrile  con  forti  dosi  di  chinino^  si 
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fa  seguire  tosto  una  cura  chininica  lieve  e  continuata^  aneichè  persistere 
mila  cura  intensiva  per  diversi  giorni  dopo  soppressa  la  febbre. 

Anche  nei  casi  curati  con  medicamenti  stricnico-ferro-arsenicali  il 
suddetto  fenomeno  delV abbondante  gametismo  si  è  osservato  identico. 

Essendo  yenuto  di  moda  Vatoxil  Yenne  sperimentato  eziandio 
contro  la  o(ialaria;  e  le  osservazioni  del  dott.  Jancsò  in  Ungheria 
concordano  con  quelle  dei  nostri  ooUeghi  di  Sardegna  neU'affermare 
ebe  non  giova  neppure  contro  la  terzana  lieve. 

Resta  dunque  un  fenomeno  isolato  —  prettamente  italico  —  l'o- 
stillazione  nel  voler  sempre  associare  al  chinino,  nella  stessa  miscela, 
Varsenico  e  il  ferro^  e  nel  volerne  anzi  popolarizzare  l'uso  dolcifican- 
dola con  la  non  innocua  e  poco  gustosa  saccarina. 

?f  eanche  il  Golgi  (1)  si  può  sottrarre  ad  un  tale  pregiudizio  ;  e,  strano  a 
dirigi  per  un  simile  scienziato,  non  pensa  nemmeno  di  mettere  alla  prova 
della  cura  radicale  dell'infezione  malarica  le  miscele  pillolari,  e  comparati- 
vamente,  con  esperienze  di  controllo,  anche  il  solo  chinino. 

E  così  la  ciarlataneria  induatrialistica,  alPombra  delle  eccelse  autorità 
!^anitarie,  fa  crescere  la  mala  pianta  della  diffidenza  e  della  calunnia  contro 
il  chinino  dello  Stato,  che  si  vuol  far  credere  non  essere  senza  arsenico  e 
ferro  capace  di  guarire  la  infezione  latente. 

Magari  per  tale  essenzialissimo  scopo  dello  sterminare  la  malaria 
bastasse  aggiungere  al  chinino  quei  due  comunissimi  cosidetti  rico- 
stituenti! 

Da  circa  mezzo  secolo  che  una  tale  mescolanza  venne  proposta 
e  raccomandata  sotto  tutte  le  forme,  sarebbe  ormai  quasi  spenta  la 
nmlaria^  a  partire  dall'Agro  Romano,  dove  se  ne  fece  più  uso! 

Nemmeno  i  raggi  Rontgen  secondo  De  Marchi  (2)  e  Jancsò  (3) 
hanno  azione  efficace  contro  i  parassiti  della  malaria  latente. 

In  ogni  modo,  per  quel  che  dal  chinino  (e  non  è  poco)  si  può 
ottenere  per  la  cura  radicale  della  infezione  malarica,  è  unanime 
raccordo  così  dei  fratelli  Sergent  in  Algeria  e  del  prof.  Savas  in 
Grecia,  come  dei  nostri  soci,  che  /  migliori  risultati  se  ne  ricadano 
con  la  chinissasione  giornaliera  a  dosi  piccole  (20  cgr.)  o  media  (40  cgr.), 
anziché  da  quella  intermittente  ad  alte  dosi  (gr.  1-1.20). 

E  quindi,  in  conclusione^  per  la  cura  pia  radicale  possibile  delPin- 
fezìone  malarica^  non  si  può  consigliare  finora  di  meglio  che  in  ogni 
pibhricitante  adoperare  le  dosi  terapeutiche  di  chinino  per  3-4  giorni, 


(1)  Corriere  della  Sera,  28  aprile  1906. 

(^)  L'azione  iei  raggi  Rontgen   nell'infezione   malarica.  Il  Policlinico,  se- 
ziuQe  medica  1906. 

|3)  Questi  Atti,  questo  volume. 
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cioè  il  tempo  Btrettamente  necessario  per  rincere  la  febbre,  ridu^- 
cendole  poi  subito  alla  dose  profilattica  giornaliera  e  proseguendole  per 
2  mesi  almeno,  e  specialmente  in  tempo  e  luogo  di  epidemia,  fino  a 
4  mesi  di  seguito. 

Cosi  la  cura  cbininica  è  molto  meglio  e  molto  più  a  lungo  toI« 
lerata;  le  condizioni  generali  dell'infermo  si  ristabiliscono  più  presto; 
le  recidive  sono  meno  frequenti,  più  leggiere  e  più  facili  a  troncarsi 
se  si  torna  per  34  giorni  alle  dosi  terapeutiche  ;  e  infine  più  pìccola 
è  la  quantità  di  forme  sessuate  circolanti  nel  sangue  periferico. 

Se  il  medico  crede  opportuno  aggiungere  i  cosidetti  ricostitiieDtì, 
lo  faccia  separatamente  dal  chinino,  somministrandoli  a  parte  e  in 
ore  diverse. 

Dopo  dieci  anni  di  prove  e  controprove  questi  sono  i  più  utiU 
consigli  che  possiamo  dare  ai  nostri  colleghi,  i  quali  così  potrnuno 
sbarazzarsi  dal  lavoro,  certe  volte  penoso,  per  la  cura  di  tante  re- 
cidive, e  limitarlo  a  quelle  più  ostinate  che  con  ogni  mezzo  e  me^ 
todo  di  cura  continuano  a  persistere. 

Sono  appunto  queste  ultime  più  frequenti  nei  luoghi  e  negli  anni 
di  più  grave  epidemia. 

Non  possiamo  quindi  condividere  Ventusiastico  esclusivismo  coi 
quale  la  Direzione  di  Sanità  (1)  tende  verso  la  cosidetta  bonifica  umana 
nella  lotta  contro  la  malaria. 

È,  secondo  noi,  assai  pericoloso  e  pieno  di  gravi  responsabilità 
far  ammalare  di  malaria  la  gente,  con  la  lusinga  di  poterla  m  vo* 
lontà  e  con  facilità  curarla  più  completamente;  è  irragionevole  ri- 
durre a  un  problema  clinico  o  terapeutico  quello  che  è  più  di  tutto 
igienico  o  preventivo;  ed  è  pure  economicamente  dannoso  iRsciare 
che  l'infezione  entri  ad  arrecare  i  suoi  guasti  certe  volte  irrepara- 
bili e  sforzarsi  poi  a  curarli  con  delle  quantità  di  chinino  moito 
superiori  a  quelle  che  posson  essere  sufficienti  a  prevenirli. 

Quindi  a  meno  di  voler  dimenticare  che  alla  Igiene  e  non  alla 
Clinica  si  deve  il  moderno  trionfo  contro  le  epidemie,  noi  siamo  in 
dovere  di  insistere  che  nel  combattere  la  malaria  bisogna  piU  che  si 
può  tendere  ad  anteporre  la  profilassi  alla  terapia  chininica. 

E  in  ogni  caso  crediamo  che  nel  miglior  modo  possibile  bisogna 
coordinare  l'Igiene  e  la  Terapia,  il  prevenire  col  repx'imere. 


(1)  V.  anche  Gosio.  La  Propagaiftda  sanitaria,  1908. 
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G.  —  Cara  preepidemlea  della  malaria  recIdlTanle  o  lateote. 

Dopo  il  notorio  insnccesso  del  famoso  esperimento  di  Stephansort, 
dopo  gli  inutili  tentativi  nostri  e  dei  nostri  soci,  tutti  ormai  i  ma- 
lariologi  erano  d'accordo  nei  TÌienere  inefficace  la  cura  intensipa  pree- 
pidemica  suggerita  dal  Koch. 

Tntt'al  più  si  proponeva  di  cominciar  la  profilassi  un  po'  più  presto 
(giagno)  e  negli  individui  già  malarici  iniziarla  pc^r  una  settimana  o  due  a 
dosi  terapeutiche  di  5-6  confetti  al  giorno  e  possibilmente  col  preparato  più 
ricco  deiralcaloide  specifico. 

Non  è  quindi  spiegabile  come  il  prof.  Golgi  (1)  e  la  Direzione  stessa  di 
sanità  Toglian  rimettere  in  onore  questo  vecchio  metodo  che  fu  abbandonato  : 

a)  perchè  ancora  troppo  empirico; 

difatti  fino  a  che  non  sarà  noto  un  mezzo  facile  e  pronto  per  la  dia- 
gnosi  di  malaria  latente,  sfuggiranno  sempre  tanti  e  tanti  che  si  crederanno 
—  e  non  sono  —  stabilmente  pariti  ;  e  poi  se  la  natura  stessa  in  luoghi  di 
grave  epidemia  (es.  il  Lazio)  riduce  al  minimo  le  recidive  proprio  nel  periodo 
preepidemico  e  tuttavia  Tepidemia  scoppia  violenta  e  fatale  nel  luglio  suc- 
cessivo, non  si  può  né  si  deve  prendere  troppo  alla  lettera  la  nuda  e  cruda 
teoria  anof elica  e  tirarne  conseguenze  che  possono  riuscire  pericolose  o 
dannose  nella  pratica. 

b)  perchè  insufficiente; 

dibatti  sino  a  che  non  sarà  noto  un  rimedio  o  un  metodo  di  cura  ra- 
dicale certamente  efficace  contro  la  malaria  latente,  ad  onta  di  tutte  le  nostre 
cure  chininiche  o  miste  ai  cosidetti  ricostituenti,  resteranno  sempre  in  atti- 
vità parecchi  focolai  d'infezione. 

e)  perchè  d'incomoda  e  difficile  applicazione; 

difatti  anche  dove  il  servizio  sanitario  antimalarico  è  meglio  orga- 
nizzato già  parecchi  della  popolazione  stabile  e  moltissimi  della  popolazione 
fluttuante  sono  irreperibili,  o  refrattari  ai  consigli  del  medico,  tanto  più 
nella  buona  stagione  in  cui,  anche  perchè  sono  più  rare  le  recidive,  minore 
è  la  previdenza,  già  così  scarsa  anche  in  mezzo  al  pericolo  della  stagione 
epidemica. 

d)  perchè  troppo  costoso; 

difatti  molto  chinino  bisogna  consumare  nel  periodo  preepidemlco, 
e  quindi  sarà  ben  più  arduo  averne  quanto  poi  ne  occorre  per  tutto  il  pe- 
riodo epidemico. 

Per  tante  suaccennate  ragioni  a  questa  cosidetta  bonifica  preepi- 
demica dell'uomo  non  si  può,  come  vorrebbe  il  Golgi  (2),  attribuire 


(1)  Associazione  fra  agricoltori  del  Vercellese  e  del  Novarese.  Circolare 
ai  sindaci  e  ufficiali  sanitari  della  provincia  di  Novara.  Marzo  1908. 

(2)  Loc.  cit. 
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né  una  primaria  o  qaasi  esclusiva  importanza  nella  lotta  antima- 
larica^ e  nemmeno  il  merito  della  più  facile  applicazione  e  della 
mancanza  di  inconye nienti. 

Per  la  nostra  pratica  ormai  decennale  possiamo  invece  affermare 
che  in  qualunque  tempo  deWanno  e  iu  qualunque  località  ogni  malarico  in 
atto  deve  essere  sempre  curato  piU  a  lungo  e  meglio  che  si  può;  ma  nei 
luoghi  almeno  di  malaria  più  grave  e  nel  periodo  epidemico  sia  per 
quelli  già  infetti^  sia  pei  sani,  non  possiamo  né  dobbiamo  rinunziare 
aUa 

D.  —  Profilassi  medicamentosa  o  chininica. 

È  questa,  per  consenso  ormai  unanime  dei  malariologi,  il  mezzo 
più  pronto  e  sicuro  per   salvare   hinc  et  nane    l'uomo   dalle  febbri. 

Chiunque  vuole  con  tutto  il  rigore  scientifico  provarne  l'efficacia 
.  non  ha  che  aprire  un  campo  dimostrativo  di  questa  profilassi,  cioè 
col  chinino  a  sua  disposizione,  ma  facendolo  inghiottire  sotto  i  suoi 
occhi,  profilassare  quanti  ne  può  ;  di  controllo  resteranno  pur  troppo 
quanti  non  vogliono,  o,  per  mancanza  di  chinino,  non  possono  pro- 
filassarsi. 

A  fin  di  stagione  si  tirano  i  conti  dei  casi  di  febbre  verificati 
coll'esame  del  sangue  e  delle  giornate  di  lavoro  perdutesi  nel  campo 
dimostrativo  e,  per  confronto,  nel  campo  di  controllo.  È  bene  distin- 
guere meglio  che  si  può  le  recidive  dalle  infezioni  primitive.  I  ri- 
sultati sono  tanto  più  evidenti  per  quanto  più  il  luogo  di  osser- 
vazione è  di  malaria  grave. 

Cosi  all'estero  (Algeria,  Tunisia,  G-recia)  come  in  Italia  la  bontà 
e  l'efficacia  della  profilassi  chininica  furono  toccate  con  mano. 

Soltanto  la  Direzione  di  Sanità,  invece  di  far  eseguire  lealmente  e  più 
rigorosamente  posHibile  la  legge  19  maggio  1904,  che  comprende  anche  la 
profilassi  chininica,  per  mezzo  di  un  esercito  di  medici,  per  lo  più  senza  spe- 
ciale coltura  tecnica,  sotto  l'alta  direzione  di  clinici  quasi  tutti  nuovi  agli 
studi  e  ai  provvedimenti  profilattici  della  malaria,  da  due  annf  ha  ormai 
cercato  e  cerca  di  ostacolarla  anche  là  dove  più  sarebbe  necessario  diffon- 
derla, cioè  nel  Mezzogiorno  e  nelle  Isole. 

Per  fortuna  il  Comune  di  Roma,  la  Croce  Rossa  nell'Agro  Romano 
e  Pontino,  l'Ispettorato  di  Sanità  delle  truppe  di  terra  e  di  mare,  la 
T>irezione  sanitaria  delle  Ferrovie  dello  Stato  e  pochi  nostri  soci 
hanno  continuato  ad  applicarla,  com'era  ed  è  loro  stretto  dovere. 

Soltanto  i  nostri  soci  che  ne  tennero  più  esatto  conto,  secondo  ci 
dice  la  seguente  tabella  YI 


m 


i-i^    OS 


i^l^lF  I 


«111 


Od 


CO    Oì 


00   co 


co  »o 

IO     tf> 


la 

to' 


&    s 


co 

5 


'^  >o       co 

5  s 


eq  IO  oo  ea  09  IO 

o»  *«  IO  9  co  co 
^  ^  ^  ea  o»  ea 


^  CO 


co    t^ 

O    Gì 


oo  oo  co  co  ^  O 


-  s 


©I  -^       «^ 


o  o  o»  ea  e»  «9 

o  *«  IO  IO  »i« 


I 

! 


S 


-I 


"^  co 


o 


"3   "S     Q?     4>     Q>     O 

fi    fi    c    C    C    fi 


"^  •O  'O  TJ  'O  TJ 

,5    M    M    M    M    M 


I 


i 

o 

3 


> 

o 

d 

S 


o 

3 


fi 
O 


1 

S 

o 

o 

& 
< 


tìO 
o  © 
or* 


•I  il 


S 


I 

d 


709 

ci  danno  un  totale  di  100,816  (1)  indiyidui  che  nel  1907  fecero  uso 
del  chinino  di  Stato  a  scopo  profilattico  e  ne  ammalarono  soltanto 
4192,  cioè  il  4.1  %. 

A  sua  volta  la  seguente  tab.  7,  meglio  che  la  precedente  ci  di- 
mostra quanto  si  può  ottenere  da  questa  profilassi  vuoi  per  mantener 
sani  gli  indenni  o  i  guariti^  vuoi  per  infrenare  l'infezione  latente 
nella  stagione  in  cui  può  esser  fonte  di  contagio  per  gli  altri. 

S'intende  che  le  cifre  della  tab.  6  e  7  hanno  solo  il  valore  pra- 
tico di  una  applicazione  in  grande,  con  tutte  le  difficoltà  che  s'in- 
contrano in  piena  campagna  malarica. 


(1)  Questa  cifra  complessiva  non  comprende  le  truppe  di  terra  e  di  mare 
né  tatti  quei  ferrovieri  che  pure  fecero  soltanto  questa  profilassi  chininica,  e 
nemmeno  i  14,000  che  nel  Frinii,  a  Portogmaro,  a  Lecce,  in  Calabria,  e  SicUia, 
fecero  pure  la  profilassi  con  risultati  bnoni  ma  non  specificati  dai  nostri  soci, 
ovvero  la  fecero  irregolarmente. 
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Bipeteremo  qui  che  la  profilassi  chlninica  opportnnamente  va- 
riando sia  la  dose  (da  20  a  40,  eccezionalmente  a  60  cgr.  al  giorno), 
sia  il  preparato  ohinaceo  (bisolfato,  idroclorato,  bicloridrato  o  tannato) 
si  presta  benissimo  ad  essere  adattata  così  alle  regioni  e  alle  stagioni 
di  più  mite  o  piti  grave  malaria^  come  alV occupazione^  aWetà  e  alle 
condizioni  individuali  degli  esposti  ad  infettarsi. 

Pei  luoghi  di  malaria  più  mite  diciamo  già  da  tempo  che  basta 
la  cura  assidua  volta  per  volta  del  caso  per  caso  di  febbre,  e  che 
nel  periodo  epidemico  la  profilassi  chininica  può  essere  unicamente 
famigliare  o  tntt'al  più  cascinale  o  poderale. 

Mentre  nei  luoghi  di  più  grave  epidemia  necessita  che  tutta  la 
popolazione  che  può  essere  colpita  abbia  a  sua  portata  di  mano  il  chi- 
nino,  e  meglio  lo  abbia  regolarmente  e  ogni  1*2  giorni  dalla  mano 
di  adatti  distributori  (v.  pag.  722)  che,  volendo,  in  ogni  paese  non  man- 
cano, fra  gli  studenti  specialmente  di  medicina,  farmacisti,  salariati  del 
Comune,  capi  o  sorveglianti  di  aziende  agricole  o  industriali,  e  sempre 
con  opportuni  premi  e  compensi,  se  ne  possono  trovare  dovunque. 

Per  quanto  alcuni  delegati  antimalarici  governativi  abbiano  messa 
tutta  la  loro  buona  volontà  nella  assidua  e  per  due  anni  ripetuta 
ricerca  degli  inconvenienti  e  danni  che  avrebbe  dovuto  apportare  la  prò- 
glassi  chininica  pure  non  sono  finora  riusciti  a  indicarne  e  speci- 
ficarne alcuno. 

Danni  al  rene  furono  supposti,  ma  non  dimostrati;  e  cosi  dicasi 
dei  danni  al  sistema  nervoso  e  all'apparecchio  gastro-intestinale. 

Non  meriterebbe  quindi  parlarne  se  Vallarme  aprioristico  non  fosse 
lanciato  da  uomini  autorevoli  per  quanto  non  provvisti  di  molta 
esperienza  propria  nelle  campagne  antimalariche. 

Da  parte  però  dei  medici  dell'Esercito,  della  Marina,  delle  Fer- 
rovie, e  dei  nostri  soci  non  dico  danni  ma  nemmeno  inconvenienti  fU' 
rono  denunziati,  anzi  e  lodi  e  soddisfazioni   vennero  da  ogni  parte. 

Per  88.  TLQWesercito  la  profilassi  chininica  fu  attuata  per  tatti  i  militari 
aventi  in  zone  malariche  residenza  stabile  o  temporanea  (esercitazioni,  ma- 
novre, servizi  di  pubblica  sicurezza)  ed  è  unanime  il  coro  di  lodi  che  ne 
fanno  tutti  i  direttori  di  sanità. 

Nella  marina  militare,  nella  sola  piazza  marittima  di  Taranto  furono 
egregiamente  profilassati  2415  marinari,  fra  i  quali  si  ebbero  soli  135  casi 
di  febbri  (5.17  %)  e  cioè  nuove  infezioni  111  (4.6  %),  recidive  14  (0.5%). 

La  Direzione  sanitaria  delle  Ferrovie  di  Stato  conclude  il  suo  rapporto 
annuale  con  questo  programma:  noi  seguiteremo  della  profilassi  meccanica  e 
chininica  a  costituire  i  cardini  fondamentali  della  nosti'a  opera^  diretta  ad  at- 
tenuare e  ridurre  quanto  più  è  possibile  i  danni  che  altrimenti  molto  mag- 
giori all'azienda  ed  alla  popolazione  ferroviaria,  senza  questa  provvida  azione 
di  difesa,  deriverebbero  dal  paludismo. 
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I  medici  delle  Ferrovie  di  Sardegna  sono  pure  entasiasti  della  profilassi 
chiniiiica  in  virtù  della  quale  ò  stridente  il  contrasto  fra  la  morbosità  mala* 
rka  della  popolazione  ferroviaria  e  qnella  circostante  ;  si  lagnano  solo  di  non 
poterla,  per  mancanza  di  un  preparato  idoneo,  estendere  ai  bambini,  fra  i 
^mili  è  ormai  circoscritta  quasi  esclusivamente  l'azione  deleteria  delle  febbri. 

Hnsson  in  ^Ji/i/s/a  ci  dice  con  piena  soddinf azione:  «  Kous  avons  repandu 
doR  tons  còtés  Tusage  de  la  quinine  preventive  utilisant  pour  cela  des  dragées 
<le  solfate  de  la  quinine.  Cotte  forme  a  été  fort  bien  acceptée,  méme  par 
loB  indigènes,  et  plusieurs  colons  ont  dit  avoir  pu  garder,  grftce  à  ce 
luoyen,  leur  main-d'oeuvre  pendant  Tauto/nne  >. 

I  fratelli  Sergent  in  Algeria  ci  dicono  che:  e  Le  nombre  total  des  por- 
sonnes  quininisóes  régulièrement,  par  des  qnininisatenrs,  est  de  2130.  Le 
nombre  de  personnes  quinlnisées  irrégulièrement,  non  par  des  qnininisateurs, 
e?t  de  1690. 

Nous  avons  presque  uniquement  employé  les  dragées  de  bidilorhydrate 
de  quinine  de  20  centigrammes  de  sei  dans  30  centigrammes  de  sucre,  ana^ 
lo^rues  à  celles  de  V  Etat  italien.  Ce  mode  d*  administration  est  universello' 
nìoat  apprécié,  et  les  dragées  aont  parfois  réclamées  avec  insistance  par  le» 
pentonnes  traitées  >. 

E  se  vi  ha  chi  dubiti  ancora  che  il  ripetere  anno  per  anno  la 
prf>filaB8Ì  ohininica  nei  mesi  di  estate  e  di  autunno  porti  qualche 
datino  all'organismo  venga  a  vedere  quanti  qui  nell'Agro  Bomano 
U  eeeguono  puntualmente  ed  annualmente  dal  1900  ad  oggi. 

Fra  questi  nostri  contadini,  regolarmente  profilassati,  anemie  e 
eacihessie  da  malaria  non  se  ne  vedono  più,  recidive  e  primitive 
lafezioni  sono  ridotte  al  minimo,  perniciosità  e  letalità  per  malaria 
sono  scomparse,  mentre  si  sono  mantenute  nei  ribelli  alla  profilassi. 

Di  rimpetto  a  questa  somma  incalcolabile  di  benefizi  sanitari  ed 
economici  indiscutibili  esula  la  ipotesi  dei  paventati  danni. 

Per  qualche  raro  idiosincrasico  e  intollerante  delle  dosi  profilattiche 
(Ut  comuni  sali  di  chinina  abbiamo  il  tannato  nella  forma  aggrade^ 
vote  e  atossica  dei  cioccolattini.  Ed  è  poi  infondato  il  timore  che  il 
ohìnino  profilattico  possa  predisporre  all'emoglobinuria.  Cheesplodan 
le  febbri  dopo  terminata  la  profilassi  può  accadere  se  non  la  si 
continua  almeno  per  1-2  settimane  dopo  il  ritorno  all'aria  buona. 

Certo  appena  si  avvicina  la  stagione  delle  febbri  o  si  va  in  zona 
ni.alarica  bisogna  iniziarla  al  più  presto,  essendoché  a  periodo  di  incu- 
bazione un  po'  inoltrato  (7^-8^  giorno  della  terzana  lieve)  ildott.  Iancs6 
]ia  sperimentalmente  dimostrato  che  i  plasmodi  sono  già  più  re  frat- 
turi al  chinino  profilattico. 

In  conclusione,  così  come  Tabbiamo  perfezionata,  quella  chi- 
ni ulca  è  fino  ad  oggi  la  migliore  profilassi  agricola,  cioè  l'unica 
pratica  possibile  pei  contadini,  e  in  genere  pei  lavoratori  dei  luoghi 
malarici. 
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Non  potendosene  però  diBconoscere  i  benefizi,  rennera  BotieTati 
dei  dubbi  snlla  possibilità  di  applicarla  con  la  necessaria  iarghe^Ea  q 
continuità  a  un'estesa  popolazione  (1). 

Certo  una  regolare  profilassi  chininica  di  tutti  quanti  ne  hanno 
il  diritto  legale  è  finora  un  pio  desiderio  nella  più  gran  parte  d'Italia. 

Ma  la  storia  di  tutte  le  altre  profilassi  popolari  (la  jenneriana 
p.  es.)  ci  ammonisce  che  F umanità,  quand'anche  sotto  la  sferza  di 
leggi  coercitive,  procede  a  rilento  per  le  vie  della  propria  salva- 
zione dai  flagelli  epidemici. 

Contro  la  malaria  siamo  appena  aW inizio  della  lotta;  ressenziale  è 
di  cominciar  bene  ;  e  con  un  rimedio  specifico  pronto,  con  le  sorbenti 
e  i  veicoli  dell'epidemia  non  più  all'oscuro,  molto,  se  non  tutto  è 
questione  di  organizzazione  sanitaria  e  di  educazione  igienica  po- 
polare; ma  a  questa  e  a  quella  non  arriveremo  se  non  per  raccordo 
di  tutti  i  buoni  nella  lotta  contro  l' implacabile  nemico,  mentre  in- 
vece con  la  discordia  e  con  la  diffidenza  che  scendon  d all'ai to  ce 
ne  allontaneremo  sempre  più,  specialmente  là  dove  urg^  affrettarla. 

Infine  contro  la  profilassi  chininica  si  eleva  lo  spettro  della 
spesa. 

Bisogna  ricordare  però  che  in  media  per  ogni  adulto  non  arriva 
a  costare  più  di  2-3  centesimi  al  giorno  e  cioè  lire  B-4  per  tutti 
i  mesi  delle  febbri,  quindi  non  più  che  la  mercede  di  una  o  due 
giornate  per  la  popolazione  stabile,  e  L.  1.20-1.80  per  tutta  quella 
più  grande  massa  di  popolazione  fluttuante  che  per  1-2  meBi  Bcende 
in  campagne  malariche. 

E  il  risparmio  di  salute,  di  forza  e  durata  di  lavoro,  la  salvezza 
stessa  della  vita  di  tanti  lavoratori  a  quali  somme  arrivano  e  quali 
multipli  sono  della  esigua  spesa  che  costa  la  profilarsi?  Non  lo  si 
può  nemmeno  approssimativamente  calcolare. 

Infine  per  la  storia  della  profilassi  chininica  in  Italia  e  per  am- 
monimento  dei  dubbiosi  o  diffidenti  colleghi  nostri  meridionali,  sarà 
opportuno  ricordare  come,  secondo  il  Folchi  (2),  il  dott.  Francescan- 
tonio  Notarianni,  che  per  molto  tempo  esercitò  con  lode  la  Bua  prò, 
fessione  nei  Comuni  prossimi  al  Mar  Tirreno  e  al  Piano  Pontino  e 
nel  1788  pubblicò  in  Napoli  le  sue  osservazioni  pratiche  sulle  febbri 
di  malaria,  ci  lasciò  scritto:  Posso  francamente  assicurare  che  il  mi- 
glior presidio  per  difendersi  dagli  effetti  delle  arie  malstuie. . .  sia  la 
china-china. 


^ 


(1)  Golgi.  Loc.  cit. 

(2)  Sulla  origine  delle  febbri  intermittenti,  Mem.  II,  pag.  153,  Roma,  1B45* 
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Dopo  120  anni  chiunque  ha  esperienza  propria,  e  scevra  di  pre- 
concetti o  pregiudizi,  non  può  non  ripetere  e  confermare  il  parere 
ed  il  monito  di  quell'accurato  e  coscienzioso  osservatore  antico. 

E.  —  Profilassi  meccanica. 

Nel  passato  anno  1907  si  è  estesa  ancora  lungo  le  ferrovie  di 
Stato,  e  specialmente  lungo  l'antica  rete  mediterranea. 

Ma  arrivò  in  ritardo,  e  senza  premi  ai  diligenti,  e  senza  multe 
ai  trasgressori  renderà  molto  meno  di  quanto  costa  e  può  rendere  in 
tanta  buona  salute  ai  ferrovieri,  alle  rispettive  famiglie,  e  aUo  Stato. 

E  per  le  molte  difficoltà  di  ricavarne  in  pratica  tutto  il  bene  lungo 
le  no»tre  ferrovie  di  malaria  grave,  come  anche  lungo  le  ferrovie 
deJristrìa  fu  ed  è  sempre  meglio  integrata  con  la 

F.  —  Profilassi  mista  (chimico-meccanica). 

Ra  dato  risultati  splendidi  anche,  secondo  Schiavuzzi,  lungo  le 
ferrovie  dell'Istria. 

Per  confermarne  il  valore  lungo  le  nostre  linee,  giova  dare  uno 
sguardo  alla  tabella  8  dove  sono  esposti  i  risultati  ottenuti  lungo 
l 'antica  rete  delle  ferrovie  adriatiche  prima  e  dopo  il  loro  passaggio 
allo  Stato.  ;  Dal  69.92  qual'era  prima  della  profilassi  la  percentuale 
dei  casi  discese  a  10.71  nel  1907,  ad  onta  siano  cresciuti  i  giorni  di 
dorata  media  dei  casi  (10.03)  e  in  proporzione  si  mantenga  relaii- 
vamente  alto  (2.29)  il  numero  di  giornate  di  malattia  perdute  da 
ogni  agente  per  ogni  anno  e  per  colpa  della  malaria. 


T4BST.LA  vni. 

La  malaria  lungo  le  linee  della  ex-Rete  Adriatica, 


1 

1888.1901       1002 

1008 

1004 

1005 

1000 

10O7 

Percorttuale  dei  casi  .  . 

69.92 

44.93 

30.32 

33.10 

39.44(«) 

19.84 

10.71 

Giorni  di  dorata  media 
dei  oasi 

7.88 

6.99 

6.25 

7.53 

7.64 

8.52 

10.03 

Qioriìate  di  malattiaper- 
dutfì  per  ogai  anno  da 
ogni  agente 

5.48 

3.12 

1.89 

2.48 

3.01 

1.69 

2.23 

i0)  Anno  di  recrudMoenia  periodica  dell'epidemia. 


e  similmente  diTenne  sempre  più  felice  il 
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Fig.  6.  —  Rapporto  fra  individui  indenni  o  giuriti  ed  individui  malarici 
sulle  ferrovie  ex  Adriatiche  negli  anni  1001-1907| 
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I  lodeant  o  guanti. 
;  Maurici. 


Infatti  la  figara  5  dimostra  come  si  è  sempre  più  capoTolta  dal 
1901  ad  oggi  la  proporzione  fra  gli  indenni  o  i  guariti  ed  i  malarici 
lungo  le  ferrovie  suddette. 

Non  cosi  felici  furono  i  risultati  riguardanti  la 


TabeIìLa  IX. 


Malaria  lungo  h  ferrovie  dello  Staio, 
(Percentuale  dei  casi  delle  febbri  di  malaria). 

1906  1907 


Agenti    .   . 
Famigliari. 


Totale 


24.66 

22.70 

14.96 

15.80 

1787 

17.73 

^ 
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L^annata  epidemica  pia  grave  specialinente  lungo  il  yersante 
ionico  e  la  Sicilia  nel  1907  in  confronto  del  1906,  Torganizzazione 
Banitaria  deficiente  ci  spìe^rmio  il  poco  progresso  raggiunto  da  un 
anno  alFaltro;  ma  oi  è  tutto  a  sperare  per  PaTrenire  specie  se  si 
confronta  la  Tabella  9  con  la  8  e  con  la  seguente 


Tabeexa  X 


La  malaria  lungo  le  ferrovie  Sarde, 


Percentuale  di  colpiti  dalle  febbri  negU 

anni 

mi 

issa 

1«90 

1900 
21 

1901 

1902 

1903 

1004 

i«» 

1900 

1907 

FujtovJti    Secondarle 

lo 

IO 

17 

15 

50 

10 
68 

15 
67 

10 
46 

0.4 
S.7 

7.0 
7.4 

Da  cui  rÌBuUa  che  eoa  tutta  l'annata  più  grave  l'epidemia  si 
mantenne  sempre  amai  mite;  gli  agenti  anzi  ne  furono  quasi  tutti 
risparmiati,  e  ne  Tennero  colpiti  i  bambini  per  la  mancanza  da 
tutti  1  medici  sociali  Lamentata  di  un  chinino  di  Stato  adatto  per 
la  profìlasBi  e  cura  infantile. 

Ai  minimi  termini  (4.50%)  si  ridusse 


Tabellì  XI. 


La  fnalafia  Tifile  Guardie  di  Finanza, 


Anno 

dtUD 

Guardie 
di  Flnama 

Cafli 
di  febbri 
verlfloatlal 

F«!rccntuale 

Oèiervtttimi 

1000-02   . 

1738 

'     ro3r> 

55.30 

Nessuna  profilassi. 

1903.    ,    . 

1751 

222 

12.73 

Profilassi  meccanica. 

1904.    .    . 

1714 

209 

12.19 

Id.              id. 

190fi,    .    , 

1721 

1S7 

10.86 

Profilassi  meccanica  e  comincia  la 
profilassi  chininica. 

i9oe.  .  . 

1614 

US 

7.31 

Profilassi  meccanica  e  chininica. 

1907.    .    . 

1642 

7a 

1.50 

Id.              id.                id. 

Eisultato  più  splendido  di  questo  con  l'abbassamento  progressivo 
della  malaria  dal  65.30  al  solo  4.50  Vo  ^^^  ^^  ^^  P^^  immaginare. 
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Finalmente  per  le  aziende  rurali  quanto  gioTÌ  la  profilassi  mista 
è  confermato  dall'esempio  seguente: 

Tabella  XII. 

La  malaria  a  Pontepoasero  e  Uniti  (Podere  Ponti). 

Anni  Popolazione  colpita  da  febbre 

Prima  del  1902 60.80  % 

Nel  1902 56 

.  1903 40 

t  1904 30 

»  1905 16 

»  1906 9.8 

»  1907 2 

Cioè  di  anno  in  anno  il  tipo  della  malaria  è  cambiato  dalla  forma 
graye  a  quella  lieye,  e  dalla  lieye  alla  lievissima,  con  rare  e  mitis- 
sime  febbri  sporadiche  esclusivamente  prodotte  nei  più  teneri  bam- 
bini dal  Plasmodium  vivax* 

Notisi  che  mentre  la  malaria  in  virtù  della  profilassi  mista  ormai 
sta  per  iscomparire  da  questa  tenuta,  l'anof olismo  vi  si  mantiene 
purtuttavia  rigoglioso. 


G.  «  Distruzione  delle  zanssare. 

Da  più  parti  viene  confermato  che  i  pesci  distruggono  le  larve 
di  zanzare  e  contribuiscono  a  tenerne  libere  le  acque. 

Così  il  Terni  (1),  dopo  le  prime  osservazioni  del  prof.  Galli- Valerio  (2),  fin 
dal  1906  aveva  proposto  una  acquicoltura  antimalarica,  utilizzando  i  seguenti 
pesci:  carpo  (Cyprinns  carpioy<i  tinca  (Tinca  vulgaris)\  hArbo  (Barbus plepeins); 
anguilla  (Anguilla  vulgaris);  persico  sole  (Eupometns  aureus)^  che  sono  capaci 
di  mangiare  larve  di  zanzare  nell'acqua  e  imagini  nelParia  soprastante,  e 
con  la  loro  carne  possono  migliorare  Falimentazione  degli  abitanti  nei  paesi 
di  risaie  e  di  paludi. 

Ultimamente  poi  il  prof.  Vinciguerra  (3)  si  è  proposto  di  esperimentare 
a  tale  uopo,  oltre  le  specie  nostrane,  eziandio  alcune  esotiche  (Sud  Ame-* 
rica,  Australia)  e  cioè  Pseudomngil  lignifer,  Colascias  scriba  e  altri  ci- 
prinidi. 


(1)  La  piscicoltura  nella  lotta  contro  la  malaria.  Atti  del  Congresso  agrario 
nazionale  a  Milano  nei  giorni  20-26  maggio  1906.  Società  degli  agricoltori 
italiani.  Boma,  1906. 

(2)  Questi  Atti,  voi.  VI,  VII,  1905,  1906. 

(3)  Comunicazione  ufficiale. 
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Peccato  che,  com'è  noto  da  tempo,  e  fa  ripetuto  anche  a  pag.  682, 
non  le  grandi  paludi  e  i  grandi  stagni  dove  i  pesci  possono  viver 
bene,  ma  i  piccoli  acquitrini  e  i  terreni  acquitrinosi  e  sortumosi, 
dove  ì  pesci  stessi  non  posson  vivere,  sono  i  più  anofeligeni  e  perciò 
malarigeni. 

E  lungo  il  nostro  littorale  non  mancano  laghi  e  stagni  ben  noti 
per  l'abbondanza  simultanea  della  piscicoltura  e  della  produzione 
della  malaria  (laghi  di  Fogliano  e  di  Paola  nel  Lazio,  lago  di  Le- 
sina in  Capitanata,  ecc.).  Ed  è  notorio  che  bastan  le  sole  gronde  pa- 
lustri per  render  pestifero  un  lago  o  stagno. 

A  loro  volta  Galli- Valerio  e  Hochaz  De  Jongh  ci  fanno  cono* 
score  due  anuri  di  Tunisia  (Discoglossns  pietas  e  Bufo  variabilis)  che 
distruggono  gran  numero  di  larve  e  insetti  culicidi,  comportandosi 
in  ciò  come  i  tritoni. 

Essi  aggiungono  che  per  le  miscele  antilarvali  V6\ìo  verde  di 
sohisto  può  occupare  un  buon  posto,  vicino  al  petrolio  e  saprolo;  e 
inoltre  la  miscela  bordolese  contro  la  peronospora,  le  soluzioni  di 
acetato  di  rame,  solfato  di  ferro,  carburo  di  calce  agiscono  c^me 
larvicide  abbastanza  energiche. 

Ma  Musson  per  la  Tunisia  conferma  che  la  petrolizzazione  delle 
acque  non  è  efficace  se  non  quando  si  distrugge  tutta  la  vegeta- 
zione  che  le  ingombra;  e  i  fratelli  Sergent  per  l'Algeria  insistono 
sulla  necessità  delle  petrolizzazioni  precoci  in  primavera  e  frequenti 
in  estate  ed  autunno;  precauzioni  tutte  assai  costose. 

Galli- Valerio  e  Bochaz  De  Jongh  non  hanno  confermato  che  degli 
acari  parassiti  distruggano  le  imagini  dei  culicidi,  mentre  hanno 
confermato  che  per  tenerle  lontane  dalla  nostra  pelle  la  sola  sostanza 
che  può  avere  una  limitata  azione  pratica  è  sempre  la  vaselina 
canforata  al  10  %,  che  per  un  certo  tempo  mantiene  anche  all'aria 
Vodore  zanzarifugo  della  canfora. 

In  conclusione  si  conferma  sempre  più  che  nella  guerra  alla 
malaria  la  distruzione  delle  zanzare  non  può  avere  che  un'applica- 
zione assai  limitata,  mentre  su  vasta  scala  diventa  un'opera  troppo 
ardua  e  troppo  costosa  (1). 


(1)  V.  anche  B.  Howard.  Malaria   e  Prophylaxis  in  Small  Comunities  in 
British  Centrai  Africa,  Journal  of  tropical  medicine,  voi.  XI,  1908. 
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H.  —  Bonifiche  Idrauliche. 

Fu  proseguito  per  merito  del  prof.  Bossi  e  del  dott.  G-.  Guarnieri 
lo  studio  degli  effetti  igienici  delle  bonifiche  idrauliche  nel  versante 
ionico  della  Basilicata,  nel  lago  Salpi  della  Capitanata,  nel  golfo  di 
Sant'Eufemia  in  Calabria,  nella  valle  dell'Idre  in  Terra  di  Otranto. 

E  si  è  confermato  che  la  bonifica  idraulica  anche  meglio  com- 
piuta non  è  mai  sinonimo  di  distruzione  delle  anofeline;  e  tuttavia 
può  condurre  al  risanamento  igienico^  quando  sia  però  accompagnata 
o  seguita  dalla  coltura  agraria. 

Compito  deWidraulico  è  quello,  dunque,  di  migliorare  le  condi- 
zioni idriche  del  suolo  in  modo  da  prepararlo  alla  coltura  intensiva  ; 
quindi  per  render  questa  più  facile  e  più  redditizia,  nei  lavori 
di  bonifica  idraulica  dovranno  esser  compresi  quelli  non  solo  per  la 
provvista  dell'acqua  potabile  e  per  le  strade,  ma  eziandio  e  più 
eh'  è  possibile  anche  per  l'irrigazione. 

Dapertutto  poi  si  lamenta  il  fatale  diboschimento  che  compromette 
le  vecchie  e  migliori  bonifiche  idrauliche  e  rende  assai  difficili, 
talora   impossibili  (golfo  di  Sant'  Eufemia)  le  bonifiche  in  pianura. 

Senza  di  ciò  tener  conto,  si  continua  pur  troppo  a  sperperar  denaro 
in  bonifiche  idrauliche  destinate  a  sicuro  insuccesso^  perchè  lasciate  in 
balia  dei  torrenti  alluvionali  che  seguitano  ad  erompere  dai  sopra- 
stanti e  devastati  bacini  montani. 

Come  pure  talvolta  (lago  Salpi)  si  persiste  in  vecchi  sistemi  di 
bonifica  (colmate)  che  oltre  impiegar  troppo  tempo  protrarranno  a 
lungo  uno  strato  di  paludismo  e  anofelismo  peggiore  che  se  si  fos- 
sero bonificate  soltanto  le  sponde  e  pel  resto  si  fosse  conservato  e 
sistemato  il  lago  salmastro. 


K.  —  Bonifiche  agrrarie  —  Colonizzazione. 

La  bonifica  agraria  e  la  colonizzazione  di  estesi  territori  idrauli- 
camente bonificati  in  modo  incompleto  e  con  superstite  anofelismo 
s'incontrano,  oltreché  nell'Agro  Bomano,  anche  nel  Mezzogiorno. 
Dovrebbero  quindi  obbligatoriamente  essere  il  complemento  di  ogni 
bonifica  idraulica. 

Però  nei  luoghi  di  più  grave  epidemia,  oltre  alla  profilassi  chi- 
ninica,  ed  eventualmente    anche   mista,  sotto  la  continua  vigilanza 
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unitaria,  bisogna  sempre  provvedere  a  migliorare  le  condisioni  di 
Vita  dei  coloni^  e  cioè  di  abitazione,  di  alimentazione  e  di  lavoro, 
combattendo  anche  la  tendenza  a  quell'abuso  del  vino  che  è  così 
fatale  agli  abitatori  dei  luoghi  di  malaria. 

Ben  doloroso  esempio  dell'ostacolo  che  l'abuso  del  vino  oppone  alla  bo- 
nifica deiraomo  vivente  in  zona  malarica  ce  lo  offre  la  Colonia  agricola  ra- 
ramate  di  Ostia,  dove  il  pregiadizio  ohe  per  vincere  la  malaria  ci  vogliono 
Tino  e  liquori  mantiene  un'ostilità  pertinace  contro  la  profilassi  e  la  cura  chi- 
ni nica  regolare  e  quindi  perpetua  i  fomiti  di  infezione. 

Ohe  se  i  provredimenti  profilattici  suddetti,  specifici  e  generali, 
non  si  adottano,  si  ha  che,  come  ancora  in  Tunisia,  e  come  prima 
anche  da  noi,  la  malaria  invece  che  ritirarsi  dinnanzi  alla  colonia* 
zazione,  ne  è  spesso  esacerbata. 


J.  —  Legislazione  sanitaria  speciale  contro  la  malaria. 

Ando  or  ora  in  vigore  la  tanto  invocata  legge  sulle  risaie,  e 
possiamo  euser  lieti  che  sancisca  tutti  i  migliori  principii  delle  no* 
sire  leggi  antimalariche.  Le  quali  anche  in  G-recia  e  in  Creta  fu- 
rono ultimamente  ed  integralmente  adottate,  e  nella  Sezione  VII  del 
XIY  Congresso  internazionale  d'igiene  in  Berlino  (1)  furono  proposte 
p'^T^r  esempio  a  tutte  le  nazioni  che  sono  a  lottare  eoa  la  malaria. 

Il  che  c'impone  il  dovere  di  sempre  migliorarne  l'applicazione, 
come  l'esperienza  c'insegna. 

Urge,  ad  es.,  procedere  ad  una  revisione  delle  zone  di  inalarla^  fa- 
cendo di  parecchi  circondari  o  distretti,  di  parecchie  provincie  (Ba- 
silicata, Foggia,  Lecce. . .)  e  di  intiere  regioni  (Sicilia,  Sardegna)  una 
unica  zona  malarica. 


(L)  «  Il  XIY  Congresso  internazionale  di  igiene  e  demografia  emette  il 
Toto  che  tutti  i  Governi  dei  paesi  dove  domina  la  malaria  la  combattano 
con  tutti  i  mezzi  proposti  dai  relatori  e  più  energicamente  che  per  lo  passato. 

4  In  particolar  modo  raccomanda  che: 
«PI  preparati  chinacei  indispensabili  per  combattere  la  malaria  siano 
fi-» miti  mediante  esercizio  di  Stato  al  più  buon  prezzo  possibile,  ovvero  gra- 
tuitamente, basandosi  sulla  legislazione  italiana. 

«  2^  IS'elle  regioni  malariche  tropicali  siano  nominati  appositi  funzio- 
nari medici  con  l'incarico  di  dirigere  la  campagna  antimalarica  e  racco- 
glierne i  materiali  statistici  e  scientifici  >. 

Il  suddetto  ordine  del  giorno  venne  proposto  dal  generale  medico  della 
mjtrina  tedesca,  professore  Bugb,  a  nome  di  Boss  e  degli  altri  relatori* 
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Ed  è  tempo  ormai  di  modificare  la  nostra  legislazione  in  modo 
che  il  chinino  su  richiesta  delle  autorità  sanitarie  comunali  e  promn- 
ciati  non  debba  mancare  mai  alle  popolazioni  soggette  alla  malaria. 

La  provincialiezazione  come,  sall'esempio  di  Mantova,  io  la  pro- 
posi, cioè  il  passare  la  spesa  per  l'acqui  sto  del  chinino  dai  singoli 
raoli  comunali  sul  ruolo  provinciale,  BÌa  per  cireondari  o  distratti 
malarici,  ovvero  per  la  totalità  ha  incontrato  ropposiziuno  delle  ve- 
stali delle  finanze  e  dei  tributi  locali,  ad  onta  che  l'onere  finanziario 
sulla  proprietà  fondiaria  non  si  aggraverebbe  anzi  si  livellerebbe 
meglio,  e  la  riscossione  si  semplificherebbe  di  molto. 

D'altra  parte  il  Ministro  del  Tesoro  sarà  mai  disposto  a  desti- 
nare qualche  milione  (finora  non  meno  di  due,  ma  almeno  il  doppio 
ancora  e  durante  qualche  anno),  per  dar  g  rat  n  ita  mente  il  chinino 
indispensabile  per  la  redenzione  di  tanta  parte  del  nostro  territorio? 

Certo  questa  —  molto  più  di  tante  altre  speRe  —  renderebbe  ad  usura 
in  tanta  salute  dei  lavoratori,  in  tanta  prosperità  agricola  nazionale; 
ma  altre  spese  premono  di  più. 

E  per  concludere  ricordiamo  ancora  una  volta  che  la  nostra  le- 
gislazione antimalarica  non  sarà  completa  fino  a  quando: 

1^  Le  vigenti  ed  arretrate  leggi  sulle  bonifiche  idranliche  di 
1*  e  2*  categoria,  sulle  opere  idrauliche  dei  bacini  montani  e  snlle 
foreste  vengano  perfezionate  in  modo  che  le  noe  siano  armonica- 
mente coordinate  colle  altre  e  tutte  insieme  conducano  al  fine  su- 
premo che  è  la  bonifica  agraria  e  la  coloni iszazione  delle  terre  ora 
incolte  o  mal  coltivate  per  causa  della  raalaria; 

2^  Per  meglio  raggiungere  questo  fine  supremo^  la  legge  sul 
bonificamento  agrario  e  sulla  colonizza  ss  ione  per  TAgro  Ilomano  sia 
estesa  a  tutte  le  terre  che  sono  ora  e  debbono  divenire  sotto  boni- 
fica idraulica  di  1^  categoria; 

3**  Per  meglio  compiere  e  mantenere  le  bonifiche  idrauliche  ** 
agrarie  vengano  prontamente  eliminati  gli  ostacoli  che  dall'alto  e 
dal  basso  si  oppongono  alla  integrale  applicatone  delle  leggi  sul 
chinine^  di  Stato  e  contro  la  malaria. 

E  intanto  che  maturano  nuove  riforme  dì  leggi,  bisogna  proce- 
dere ad  una  migliore 


L.  —  (h*grftulzKaElone  della  cainpa^a  antimalarica' 

I  nostri  metodi  di  propaganda  sono  anche  fnorì  d^talia    favore* 
volmente  giudicati. 

46.M 
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P.  68.  quei  campi  dimostrativi  della  profilassi  chininica,  sai  qaali 
si  Tollero  glttar  diffidenze  e  oalannie,  sono  rioonotcinti  anche  al- 
l'estero  (Algeria)  fra  i  migliori  mezzi  di  propaganda  efficace. 

Le  lezioni  delle  cose  o  dei  fatti  valgono  sempre  più  che  tutte 
le  prediche  delle  parole  e  più  anche  di  tutte  le  circolari  buro- 
cratiche. 

Bisogna  poi  sempre  più  completamente  e  stabilmente  perfezio- 
nare la  nostra  organizzazione  sanitaria  antimalarica. 

Domandiamo  quindi  ancora: 

1.  Ispettori  o  commissari  o  delegati  antimalarici  alla  diretta 
e  immediata  dipendenza  (1)  dei  medici  provinciali,  in  ognuno  almeno 
dei  circondari  o  distretti  più  malarici; 

2.  Condotte  rurali,  consorziali  o  comunali  destinate  ad  integrare 
la  assistenza  sanitaria  così  deficiente  nelle  campagne  dei  comuni 
più  malarici; 

8.  Ambulatori  antimalarici  con  indirizzo  profilattico  e  non  cli- 
nico soltanto; 

4.  Distributori  di  chinino  fra  i  contadini  (t.  pag.  711)  in  piena 
campagna,  sotto  la  direzione  e  vigilanza  medica; 

5.  Premi  direttamente  ai  medici  più  valorosi,  e  ai  loro  aiuti 
od  assistenti  per  la  regolare  distribuzione  del  chinino. 

(ili  utili  sempre  più  vistosi  del  chinino  di  Stato  (v.  tab.  13), 
gli  utili  delle  somme  accantonate  per  le  bonifiche  idrauliche  presso 
la  Cassa  depositi  e  prestiti,  nonché  i  fondi  contro  le  epidemie  sul 
bilancio  del  Ministero  dell'interno,  meglio  non  potrebbero  essere 
impiegati  che  per  pagare  questa  organizzazione  integrale. 

Per  esempio  è  un  errore  voler  dar  premi  ai  medici  per  mezzo  dei  Co- 
muni, cosi  spesso  avversi  od  apatici  verso  riforme  igieniche,  e  non  di  rado 
proclivi  a  destinare  per  altri  scopi  le  somme  ad  essi  largite  per  combat- 
tere la  malaria. 

Similmente  le  200,000  lire  circa  che  dal  bilancio  della  Sanità  e  più  spe- 
cialmente dal  fondo  di  guerra  contro  le  epidemie  da  due  anni  si  disperdono 
per  combattere  chi  combatte  la  malaria,  dovrebbero  essere  molto  meglio 
utilizzate  ad  integrare  raperà  tuttora  deficiente  delle  autorità  sanitarie  prO' 
vinciali. 

Cosi  pure  i  sussidi  in  chinino,  più  che  ad  esonerare  Comuni  e  proprietari 
dai  loro  doveri  legali  e  umanitari  e  a  distoglierli  dalla  necessaria  tutela  dei 
loro  interessi  economici  dovrebbero  servire  per  ridurre  il  grave  e  sempre 
rinnovantesi  pericolo  di  contagio  che  le  correnti  migratorie  pei  lavori  agricoli 


(1)  Insistiamo  sempre  sulla  necessità  di  non  oltrepassare  né  screditare 
Fattuale  gerarchia  sanitaria  provinciale  ponendole  sopra  od  a  lato  estranei, 
siano  pure  di  grande  autorità  accademica  o  politica. 
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(vedi  pag.  684)  mantengono  da  comune  a  comune,  da  provincia  a  provincia, 
da  regione  a  regione,  ed  è  perciò  dovere  delio  Stato,  non  dei  singoli  Co* 
munì,  bene  spesso  poveri,  il  rimuoverlo  mediante  apposita  organizzazione 
antimalarica  nei  luoghi  di  maggiore  affluenza  o  di  passaggio. 

Le  leggi  hpeciali  che  accordano  per  cospicue  somme  il  chinino  gratuita- 
mente alle  Calabrie  (lire  40,000),  alla  Basilicata  (lire  40,000),  alla  Sardegna 
(lire  30,000),  dovrebbero  integrare,  non  elidere  la  legge  generale,  per  la  quale 
la  provvista  del  chinino  non  è  un'  opera  di  carità  od  un'  elemosina»  ma  un 
dovere  sociale  da  parte  dei  padroni  e  un  diritto  alla  salute  e  alla  vita  da 
parte  dei  lavoratori. 

Alla  già  molto  benemerita  Croce  Rossa  dev'esser  riservato  Fonore 
di  aprire  o  rinforzar  la  battaglia  nei  luoghi  ove  è  più  difficile  per 
la  gravità  della  malaria,  per  la  distanza  dai  centri  abitati,  per  la 
deficienza  d'ogni  altra  organizzazione  sanitaria. 

Alle  Cattedre  ambulanti  di  agricoltura  (1)  dobbiamo  chiedere  più  di 
quanto  finora  hanno  dato  alla  lotta  contro  la  malaria,  persistendo 
la  quale,  e  quindi  senza  la  salute  del  contadino,  è  un  sogno  il  ri- 
sorgimento dell'agricoltura  dalle  Maremme  a  tutto  il  Mezzogiorno 
ed  alle  Isole. 

Infine  vi  è  sempre  bisogno  di  una  continua  ed  attÌTA propaganda 
antimalarica  fra  le  masse  dei  contadini  per  formar  loro  la  coscienza 
igienica  indispensabile  a  difendersi  dalla  malaria  e  da  pregiudizi 
che  la  mantengono. 

In  questo  senso  molto  dobbiamo  chiedere  alle  Leghe  dei  contadini; 
molto  abbiamo  chiesto  e  sempre  più  chiediamo  alla  scuola^  e  ai  maestri 
per  mezzo  del  Ministero  d'Istruzione  Pubblica,  dell'Associazione 
magistrale  nazionale  e  della  stampa  scolastica. 

Sarà  utile  eziandio  la  stazione  educativo^antimalarica  testé  fon- 
data dal  professor  Cacace  presso  la  scuola  normale  di  Capua  con  lo 
scopo  di: 

istruire  i  maestri  sulle  nozioni  più  importanti  d'igiene  antima- 
larica ; 

insistere  sull'utilità  dell'insegnamento  di  queste  nozioni  più  ele- 
mentari agli  alunni  delle  scuole  primarie  dei  paesi  malarici; 

favorire  ^la  profilassi    antimalarica   degli   scolari   nel    periodo 
scolastico  ; 

incitare  reggitori  e  privati  a  concorrere  a   quest'opera   sociale. 


(1)  V.  IS'ote  ed  osservazioni   per   IMnizio  di  una  lotta  contro  la  malaria. 
Cattedra  ambulante  di  agricoltura  di  Melfi,  1907. 


72i 


M.  —  RisidUti  ottenuti. 

Giova  anzitutto  mettere  a  confronto  il  consamo  del   chinino    di 
Stato  con  la  mortalità  per  malaria  : 

Tabella  Xm. 

Chinino  di  Stato  e  mortalità  per  malaria  in  Italia. 


Coneumo  di  dUnino  di  Stato 

MortaliU  per  malaria 

UtOI  netti 

deU'axienda 

del 

Anno  floansiarlo 

Chilogrammi 
venduti 

Anno  solare 

Totale  morti 

chinino  di  3Uto 
Lire 

1902- 1903 

1903-1904 

1904-1905 

1905-1906 

1906-1907.    .    .   .    > 
1907-1008 

2,242 
7,234 
14,071 
18,712 
20,723 
24,351 

1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 

15,865 
13,358 
9,908 
8,513 
8,501 
7,838 
4,871 
4,160 

•  •  « 

34,000 
183,038 
183,382 
296,295 
462,280 
600,000  (a) 

td]  Cifra  approMimatira. 


La  mortalità  per  malaria  in  tutta  Italia  è  dunque  scesa  di  *U  ^^^^ 
dai  1900  in  poi. 

Che  un  evento  cosi  fausto  lo  si  debba  per  la  sua  buona  parte 
airanmentato  consumo  del  chinino  di  Stato,  progressivamente  salito 
dai  2,242  ai  24,351  chili,  ormai  non  lo  possono  negare  più  nemmeno 
1  neoiioì  di  questa  provvida  istituzione  sociale. 

Uno  sguardo  solo  alle  fig.  1  (pag.  690)  ci  dice  come  per  una  li- 
mitata qaota  lo  si  debba  alla  attenuazione  spontanea  dell'epidemia 
e  per  poco  o  nulla  al  consumo  stazionario  del  chinino  dell'industria 
privata  (fig.  1  parte  media). 

Anche  la  mortalità  generale  è  scesa  nel  1907  ad  un  minimo  finora 
non  mai  raggiunto  del  20.66  7oo* 

Purtroppo  si  mantiene  ancora  molto  alta  la  mortalità  infantile 
«la  per  malaria  (v.  pag.  701),  come  per  enterite  complicata  a  ma- 
laria, È  perciò  dovere  nazionale,  oltreché  umano,  abbassarla   come 
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lo  si  può^  e  lo  si  deve  aggiungendo  finalmente  agli  altri  prodotti  chi- 
nacei  dello  Stato  anche  quelli  più  adatti  pei  bambini. 

Basta  dunque  volere  per  potere  ridurre  ancora  di  più  ^  sino  ai  minimi 
termini^  la  mortalità  per  malaria. 

Il  che  è  molto,  ma  non  è  tutto.  È  urgente,  anzi,  abbassare  la 
morbosità  per  malaria. 

Se  e  fino  a  che  punto  è  ciò  possibile  ce  lo  dicono  gli  esempi  di 
alcune  popolazioni  fra  le  quali  fu  meglio  organizzata  la  lotta  anti- 
malarica con  l'uso  più  largo  e  regolare  del  chinino  di  Stato. 

Incominciamo  daW Esercito  : 


Tabella  XIV, 


La  malaria  nelV  Esercito. 


ANNO 


Forza  media 


Totale 
dei  colpiti 


1901 
1902 
1903 

1904 

1906 
1906 

1907 


189,848 
199,253 
206,468 

210,637 

204,745 
211,718 

202.320 


49.94 
36.52 
24.14 

19.21 

23.00(«) 
18.94 

12.46 


Beoldivi 

%o 


Primitivi 


Osservazioni 


17.85 

12.71 

13.90 
12.66 

7.76 


6.28 

6.49 

9.05 
6.30 

4.60 


Inizia  la   profileissi    cht- 
ninica 

Continua    la    profìlaaei 
chininica 

Id. 

Si  estende   la  profita^ai 
chininica 

Id. 


(a)  Anno  di  recradescenza  periodica  dell'epidemia. 


Da  un  semplice  esame  di  queste  cifre  si  deduce  che  nella  lotta 
contro  la  malaria  nell'esercito  si  ottengono  di  anno  in  anno  risultati 
veramente  confortanti  per  la  diminuzione  delle  febbri  sia  primitive 
che  recidive,  e,  secondo  l'unanime  parere  dei  Direttori  di  sanità,  per 
merito  della  sempre  maggior  e  più  regolare  diffusione  del  chinino. 

Che  se  più  in  ispecie  diamo  ancora  uno  sguardo  alla  fig.  4  (v,  pa- 
gina 694)  che  ci  dice  qual  fu  nell'ultimo  cìnquantasettennio  la  malaria 
nella  guarnigione  di  Boma,  appare  evidente  che  dal  1850  in  poi  non 
sì  riscontrò  mai  un  periodo  cosi  ugualmente  felice  per  la  morbosità 
tanto  bassa  e  per  la  discesa  delle  recrudescenze  periodiche  come 
quello  ultimo  dal  1902  ad  oggi,  cioè  da  quando,  a  partire  dalla  guar* 

46*.M 
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nigione  di  Eoma,  si  è  intrapresa  ana  strenna  lotta  contro  la  ma- 
laria, specialmente  colla  sempre  più  larga  diffusione  del  chinino  ad 
uso  curativo  e  preventivo. 

Un  altro  esempio  ce  lo  offre  Pandamento  della  malaria  nelVAgro 
romano  quale  risulta  dal  1864  in  poi  dal  numero  dei  malarici  accolti 
negli  ospedali  di  S.  Spirito  e  S.  Giovanni,  e  dalla  fig.  3  (v.  pag.  693) 
la  quale  ci  dice  che,  dopo  la  recrudescenza  pandemica  con  l'acme 
nel  1879,  Fattenuazione  già  evidente  fin  dal  1892  si  accentuò,  come 
per  l'esercito,  sempre  più  nell'ultimo  quinquennio  1903-907,  dopo  cioè 
la  diffusione  sempre  più  copiosa  del  chinino  di  Stato,  ad  uso  cura- 
tivo e  preventivo  nella  circostante  campagna,  per  merito  del  Comune 
di  Eoma  e  della  Croce  Bossa. 

E  in  conferma  la  tabella  seguente  ci  dice  quali  furono  i  rap- 
porti  fra 

Tabella  XV. 

ChinvM)  di  Siato  e  malaria  nelVAgro  Romano. 


1900 

1001 

1002 

1008 

1004 

1005 

1006 

1907 

PiofllMtaU  DeU'Agio  Bo- 
nuno 

1,176 

8,858 

17,506 

20.608 

88.420 

42,726 

84.927 

Infeiiool  primitive  eantte 
diOUCiooeRowa 

1,71« 

(17  %) 

1,268 
(Ifl  %) 

764 
(7%) 

820 
(2%) 

162 

(1.14%) 

250 
(1.52%) 

129 
(0.77%) 

166 
(1.4*  % 

Malarici  carati  daUa  Croce 
Boua 

a,  761 
m  %) 

2,  «66 

2,581 
(20%) 

1.547 
(11%) 

1,406 

(10  %) 

880 
(5.1  %) 

576 

(8.4  %) 

871 
(».2  %) 

Malarici    rieoverati    negU 
Ospedali  di  Roma 

d,18« 

4,275 

2,750 

2,461 

2,061 

8,091 
(a) 

2,518 

2,486 

(a)  Almo  di  reoradeseensa  periodica  dell'epidemia. 


L'annata  epidemica  scorsa,  del  1907,  si  mantenne  alta,  come  fu 
detto,  per  tutto  Tautunno  ;  eppure  nell'ultima  finca  della  tabella  pre- 
cedente le  cifre  dei  malarici  curati  in  campagna  dalla  Croce  Bossa 
o  ricoverati  negli  ospedali  ce  lo  avvertono  appena. 

Anche  nelle  sfera  di  azione  dei  medici  comunali  nel  suburbio 
e  nell'Agro  Eomano  furono  evidenti  i  benefici  ottenuti  dall'abbon- 
dantissima distribuzione  del  chinino  di  Stato. 

Certo  per  tutta  la  vasta  e  inospite  landa  che  circonda  Boma, 
con  tanta  popolazione  nomade  e  fluttuante,  e  ad  onta  di  tutti  gli 
sforzi  combinati  fra  la  nostra  scuola,  il  Comune  e  la  Croce  Bossa, 
molti  e  molti  sfuggono  ancora  alla  profilassi  chininica;  i  parassiti 
della  malaria  grave  mantengono   il  loro   secolare  predominio  e   la 
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loro  alta  vìralensa  ;  quindi  non  è  pìccolo  iuccoBao  la  più  bassa  e 
persistente  attenuazione  della  morbosità  nell' ultimo  quinquennio 
quale  risulta  dalla  fig.  3  e  quale  per  lo  meno  dal  1864  in  poi  (vedi 
pag.  698)  non  si  era  verificata. 


FiR,  0,  —  Morboflìtl  per  miLÈarìa  neg]!  osfiedaU  di  Boma 
e  profliagsàtl  col  chialuo  nell'Agro  ronmuo. 
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■|  T^umero  dpì  mat&rld  rltovcratL  iinuuAbneiitB  dal  1^92  «.  tatto  U  1007 

negli  ospedali  di  Roma. 
^El.  eumeni  dui   pmaLA«4ati   eoi  dilnlno  di  fltato  oeirAgto  roiD&oo  dal 
~         1901  a  tutto  il  IWT. 


Che  v'abbia  influito  la  profilassi  chìninica  o,  se  sì  vuole,  la  pili 
ampia  diffusione  del  cMnino  ad  uso  più  preventivo  possibile,  ce  lo 
dimostra  la  fig.  6, 

La  qnale  però  ci  avverte  pure  che  coirandare  verso  il  1910 
non  è  imprudente  né  improbabile  intravedere  il  ritorno  di  ana  delle 
solite  recrudescenze  periodiche. 

Quindi  più  che  mai  riribus  miìtis  bisogna  prepararsi  a  fronteg- 
giarle, 0}  per  lo  meno,  ad  attenuarle. 


9» 


^     N.  —  Conclasioni  profilattiche. 

Dorante  il  1907  la  mortalità  per  malaria  in  Italia  seguitò  a  di- 
scendere arriyando  a  poco  più  di  4  mila  morti;  cosicché  dal  1900 
ad  oggi  si  è  gradatamente  abbassata  di  quasi  tre  quarti,  nel  mentre 
progressivamente  saliva  a  più  di  24,000  chili  il  consumo  dèi  chinino 
di  Stato* 

Per  abbassarla  ancora  è  più  che  mai  urgente  mettere  in  com- 
mercio, cogli  altri  preparati  chinacei  dello  Stato,  anche  il  tannato 
in  cioccolattini,  ad  uso  specialmente  dei  bambini  e  degli  adulti  che 
soffrono  disturbi  gastro-intestinali,  ovvero  eccezionalmente  non 
tolierano  i  sali  più  solubili  della  chinina. 

Senonchè  la  discesa  della  mortalità  per  malaria  era  ed  è  il  più 
facile  e  prevedibile  successo  dell'aumentato  uso  del  grande  rimedio 
specifico,  per  virtù  delle  nostre  provvide  leggi  che  sono  riconosciute 
pratiche  e  sono  sempre  più  imitate  anche  fuori  d'Italia. 

Ma  con  tutto  ciò  siamo  appena  airinizio  della  lotta  contro  la  ma- 
laria. 

Per  combatterla  a  fondo  bisogna  anno  per  anno,  luogo  per  luogo, 
utilizzare  sempre  piU  e  sempre  meglio  il  sovrano  rimedio  per  la  mi- 
gliore possibile  disinfezione  interna  dei  parassiti  specifici,  ucciden- 
doli nel  sangue  appena  v'entrano  (cura  preventiva)  e  dopo  ch'hanno 
invaso  i  globuli  rossi  (cura  radicale). 

Più  in  ispecie  nei  luoghi  e  nei  mesi  di  epidemia  grave  bisogna 
tender  sempre  a  vincere  man  mano  fra  la  popolazione  fissa  e  quella 
fluttuanti)  le  molte,  ma  non  insormontabili  difficoltà  per  attuare  gra- 
datamente sia  pei  sani  come  pei  già  infetti  la  profilassi  ohininica,  cioè 
la  prima  e  finora  l'unica  arma  più  prontamente  disponibile  per  la 
difesa  dell'uomo  dalla  malaria. 

Botto  la  vigilanza  medica,  adattando  la  dose  e  il  preparato  chi- 
naceo  all'età,  all'occupazione,  alle  condizioni  individuali,  al  grado 
e  al  tempo  dell'epidemia,  la  profilassi  chininica  non  genera  né  in- 
convenienti uè  danni,  ma  vantaggi  sanitari  ed  economici  tanto  più 
incalcolabili  quanto  più  si  confrontano  coi  mali  certe  volte  irrepa- 
rabili rhe  produce  l'infezione  lasciata  impunemente  attecchire. 

Per  la  cura  piU  radicale  possibile  dell'infezione  malarica  meglio  è 
adoperare  le  dosi  terapeutiche  di  chinino  per  soli  34  giorni,  oioè 
pel  tempo  strettamente  necessario  a  vincer  la  febbre,  ridncendole 
poi  subito  alle  dosi  profilattiche    giornaliere    e   proseguendole    per 
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due  mesi  almeno,  e  in  tempo  e  luogo  di  epidemia,  fino  a  4  mesi 
di  seguito. 

Fu  un  preconcetto  troppo  strettamente  teoriòo  del  Koch,  già  do* 
Yunque  abbandonato  nella  pratica,  e  ora  non  si  sa  perchè  risuecìtato 
da  alcuni  dei  nostri  patologi,  quello  di  pretendere  con  la  sola  cura 
dei  malati  poter  liberare  un  territorio  dalla  malaria,  e  con  le  core 
preepideiniche  nientemeno,  prevenire  lo  scoppio  della  epidemìa 
susseguente. 

Le  misure  antianóf eliche,  cioè  protezione  dalle  punture  e  dìstru^ 
zione  delle  zanzare,  nella  pratica  in  grande  hanno  un  posto  subor- 
dinato e  ausiliario  del  chinino  preyentivo  e  curatiTO,  nella  lotta 
contro  la  malaria.  >      ^ 

Invece  tanto  l'esperienza  antica  quanto  quella  moderna  con  cor* 
reno  nell'assegnare  un  primo  posto  al  metodo  igienico  che  consìste 
nel  mantenere  anzitutto  l'uomo  sano  per  mezzo  della  -profilassi  e 
cura  chininica,  integrata  eventualmente  con  la  profilassi]  meccanica; 
e  con  l'uomo  sano  procedere  alle  bonifiche  idrauliche  e  agrarie  per  la 
più  completa  redenzione  del  territorio  dalla  malaria. 

Ma  per  riuscire  a  tanto  —  non  c'è  da  illudersi  — ci  vorrà  lungo 
tempo  anche  con  una  perfetta  organizzazione  di  tutti  i  mezzi  che 
oggi  scienza  ed  arte  offrono  per  combattere  un  nemico  che  dai  più 
antichi  secoli  è  annidato  su  tanta  parte  della   superficie    terrestre. 

Intanto  occorrerebbe  migliorare  ancora  la  nostra  legislazione  an- 
timalarica e  quella  sulle  bonifiche  idrauliche  e  agrarie,  ampliane 
dolo  e  coordinandole  per  raggiungere  lo  scopo  supremo  —  U  co* 
Ionizzazione  delle  terre  ora  inospitali  per  colpa  della  malaria. 

Urge  perfezionare  l'organizzazione  sanitaria  e  sempre  più  dif- 
fondere la  educazione  igienica  popolare  contro  la  malaria. 

Purtroppo  invece  la  nostra  innata  disorganizzazione  e  l'abituale 
dispersione  delle  già  scarse  forze  combattenti  contro  il  secolare  ne- 
mico rendono  ancora  lontana  la  speranza  di  una  ben  diretta  ed 
efficace  campagna  specialmente  nell'Italia  più  malarica,  dal  Lazio 
a  tutto  il  Mezzogiorno  e  alle  Isole. 

Ad  ogni  modo  al  semplicismo  di  alcuni  dei  nostri  patologi  ecli- 
nici,  che  vorrebbero  soffocare  sul  nascere  ogni  benefico  movimento 
profilattico,  bisogna  più  che  mai  contrapporre  la  grande  direttiva 
igienica,  che  ho  già  altre  volte  riassunto  nel  monito  antico  ma 
sempre  nuovo:  Unum  facere  et  alterum  non  omittere. 
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